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VERLAG   VON  VICTOR   V.   ZABERN. 

1869. 


Druck  von  Victor  v.  Zabem  in  Mainz. 


Torn'orl  des  ¥erfassers# 


Sein  Erscheinen  verdankt  dies  Buch  zunächst  dem  von  Seiten 
jOngerer  Aerzte  öfters  ausgesprochenen  Wunsche,  ein  Conipendium 
zu  besitzen,  welches  die  Grundsätze  der  Geburtshülfe  in  der  Ord- 
nung und  Darstellungsweise ,  wie  sie  hier  gelehrt  werden ,  enthalte. 
Die  Anordnung  der  Lehrgegenstände  ist  daher,  einige  nicht  sehr 
wesentliche  Moditicationen  abgerechnet,  die  nämliche,  die  mein 
Vater  vorlängst  in  seineu  ^^Grundzügeu  einer  Methodeulehre  der  Ge- 
burtshülfe*' luitgetheilt  und  die  sich  seither  als  vollkommen  zweck- 
mässig bewährt  hat,  welchem  Urtheile  bekanntlich  viele  Fachge- 
nossen sowohl  laut  wie  stillschweigend  beigeptiichtet  haben,  wie 
denn  auch  dieselbe  Anordnung  mehreren  andern  Bearbeitungen  des- 

f  sdben  Gegenstandes  zu  Grunde  gelegt  worden.  Dass  ein  systemati- 
scher Lehrgang  das  Studium  selbst  erleichtert  und  die  Einsicht  in 
das  Vorgetragene  wesentlich  fördert,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Im 
üebrigen  ging  mein  Streben  beider  Arbeit  dahin,  die  Grundsätze  der 
Geburtshülfe,  wie  sie  aus  bewährten  Erfahrungen  hervorgegangen, 
möglichst  einfach  und  präcise,  und  mit  Beiseitesetzung  aller  eiteln 
Speculationen ,  zusammenzustellen,  und  zugleich  das  Buch,  in  Be- 
zug auf  die  Disposition  des  Stoffes,  so  einzurichten,  dass  es  nicht 
blos  als  ein  Leitfaden  für  den  Lehrvortrag,  sondern  auch  beim 
Kachstudium  benutzt  werden  könne,  ohne  doch  jenen  übertiüssig  zu 
machen.  Dass  die  neue  Auflage  sorgfältig  durchgesehen  wurde  und, 
wo  es  nöthig  schien,  Berichtigungen  und  Zusätze  erhielt,  wird  denen, 
die  das  Buch  ihrer  Aufmerksamkeit  würdigen,  nicht  entgehen. 
Die  bereits  erschienene  erste  Abtheilung  des  IL  Theils  bandelt 

1  Ton  den  eigentlich  geburtshülflichen  Curmethoden ,  die  letzte  Abthei- 
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lung  wird  die  specielle  Dystokologie  und  Tokiatrik  enthalten.  Jene, 
die  obstetricischen  Operationen,  sind  so  dargestellt,  wie  ich  diesel- 
ben seit  12  Jahren  in  meinen  Vorträgen  abzuhandeln  gewohnt  bin. 
Auch  hier  galt  es  mir  um  möglichste  Klarheit  und  Einfachheit  in  der 
Beschreibung.  Es  hätten  der  Regeln  und  überhaupt  des  Details  weit 
mehr  gegeben  werden  können;  es  schien  mir  das  aber  nicht  dem 
Interesse  des  angehenden  Geburtshelfers  zu  entsprechen.  —  Von 
historischen  und  literarischen  Nachweisungen  habe  ich  das  Wichtigste 
bei  jeder  einzelnen  Materie  zusammengestellt.  Einerseits  fordert 
dies  die  Pflicht  gegen  die  Verdienste  der  Vorgänger,  andererseits 
wünschte  ich  dadurch  jenen  nützlich  zu  sein,  die  der  Geburtshülfe 
ein  eigenes  genaueres  Studium  widmen  wollen.  Eine  vollständige 
und  erschöpfende  Literatur  zu  geben ,  lag  ausser  meinem  Plan  und 
sah  ich  dazu  überhaupt  kein  Bedürfniss,  da  dies  von  Andern  in 
jeder  wünschenswerthen  Ausführlichkeit  geschehen  ist.  Der  Prunk, 
der  mit  Citaten  in  manchen  Compendien  getrieben  wird ,  zeugt  häufig 
nur  von  der  Eitelkeit,  nicht  aber  von  der  Gelehrsamkeit  ihrer  Au- 
toren, und  ist  jedenfalls  am  unrechten  Platze. 
HEmELBEBo,  im  Juni  1847. 

nr.  M.  JFV*.  JVaegele. 
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Worivort  des  Herausgebers 

zur  vierten  Auflage. 


Nachdem  dieses  Lehrbuch  nach  des  würdigen  Verfassers  Tode 
(t  am  5.  Juli  1851)  im  vorigen  Jahre  von  §.  092  an  von  mir  beendet 
worden  war,  hat  sich  die  Nachfrage  nach  demselben  wiederum  so 
allgemein  gesteigert,  dass  sich  schon  wieder  eine  neue  Auflage  noth- 
wondig  macht.  Wie  dies  davon,  dass  das  Buch  fortwährend  sehr 
nützlich  befunden  wird,  das  beste  Zeugniss  gibt,  so  lag  hierin  für 
mich  gcwissermassen  die  Verpflichtung,  Alles  aufzubieten,  die  neue 
Auttage  so  zu  bearbeiten ,  dass  nicht  imr  die  dem  Buche  eigenthtim- 
iicheu  Vorzüge  demselben  erhalten  blieben,  sondern  dass  auch  der 
neueste  Standpunkt  der  Geburtshülfe  dadurch  vollkommen  repräsen- 
lirt  würde.  In  ersterer  Beziehung  musste  ich  mir  daher  die  Aufgabe 
stelli'n,  die  Präcision ,  Einfachheit  und  Klarheit,  welche  das  Werk  so 
vortheilhaft  auszeichnen,  die  practische  Tendenz  desselben,  welche 
die  Grenzen  des  Gebietes  der  Geburtshülfe  richtig  innehält,  sowie 
die  streng  logische  Anordnung  und  echt  wissenschaftliche  Bearbei- 
tung des  Stoftes ,  die  ja  eben  dem  Lehrbuche  einer  Wissenschaft  erst 
das  wahre  Gepräge  geben ,  beizubehalten  und  nachzuahmen.  Abän- 
derungen sind  daher  nur  da  vorgenommen  worden ,  wo  solche  unab- 
weisbar erschienen ,  und  wo  dies  geschehen ,  bin  ich  bemüht  gewesen, 
im  Sinne  des  Verfassers  zu  arbeiten,  in  derselben  Weise,  wie  zu 
meiner  Freude  die  Kritik  dies,  bei  der  Beendigung  des  Werkes 
durch  mich ,  einstimmig  anerkannt  hat.  Dessenungoachtet  wird  eine 
genaue  Vergleichung  mit  der  dritten  Auflage  zeigen,  dass  fast  ein 
Drittel  sämmtlicher  Paragraphen,   besonders  in  den  Anmerkungen, 
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theils  Zusätze,  theils  Veränderungen  erhalten  hat  Ausser  der  ge- 
sammten  Literatur  gehören  vorzugsweise  hierher  folgende  §§. :  1,  3, 
9,  11  Anm.,  44,  59,  67,  70,  78,  86  Anm.  2,  95  Anm.,  102,  107 
Anm.,  120  Anm.,  129  Anm.,  130,  131,  133  Anm.,  136,  139,  145, 
158  Anm.,  159  Anm.,  177,  178,  202,  215,  216,  222,  226,  242 
Anm.,  243,  244  Anm.  2,  270  Anm.  2,  286  Anm.,  287,  295  Anm., 
297  Anm.,  309  Anm.  1,  329  Anm.,  333  Anm.,  349,  351,  352,  361, 
364,  392,  394,  406  Anm.,  417  Anm.,  420  Anm.,  423,  424,  425 
und  Anm.,  427,  428  Anm.,  431  Anm.  3,  434,  436  Anm.,  438  Anm., 
439,  441,  446,  460  Anm.  2,  463  Anm.,  466  Anm.,  467,  469  Anm., 
483  Anm.  3,  497,  504  Anm.,  513,  520,  521,  522,  526  Anm.,  528, 
534  Anm.,  535,  537,  539  und  Anm.,  541,  543,  551  Anm.,  554, 
556,  568,  582  Anm.,  587  Anm.,  588,  589,  590,  591  Anm.«  2  u.  3 
594  Anm.  2 ,  596  Anm. ,  600 ,  601  Anm. ,  606 ,  608  Anm. ,  612  Anm.  1, 
615,  618,  625,  628,  629,  632  Anm.,  634,  638  Anm.  2,  651  und 
Anm.  3,  659,  661,  663,  684,  685,  688  Anm.,  693  Anm.  2  u.  3,  699, 
701,  704,  716  Anm.,  721,  723,  732  Anm.  1,  758  Anm.,  772  Anm.  2. 
807,  815,  828,  830  Anm.,  831. 

So  sind  neu  hinzugekommen  die  Artikel:  Neben-Eierstock ,  Kreis- 
lauf des  Blutes  im  Fötus ,  üeberfruchtung  und  Ueberschwängerung, 
Osteophyt,  die  neueren  Untersuchungen  über  den  Rückbildungs- 
process  des  Uterus  im  Wochenbett,  die  Tamponade  mittels  des 
Colpeurynter  behufs  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt,  die 
Spondylolisthesis ,  die  Scharfkantigkeit  und  Stachelbildung  am  Bek- 
keneingang,  die  Beschreibung  des  Braun'schen  Nabelschnur-Reposi- 
torium  und  einer  Anzahl  anderer  neuer  Instrumente,  die  speciellere 
Behandlung  des  Thrombus  vaginalis ,  einige  neue  Methoden  zu  tam- 
poniren ,  fünf  Holzschnitte  u.  s.  w. 

In  der  Operationslehre,  namentlich  bei  der  Wendung  und  Zangen- 
operation, sind  manche  eigene  und  fremde  bewährte  Erfahrungen 
aufgenommen  und  die  Vorzüge  der  Wendung  auf  einen  Fuss  mehr 
hervorgehoben  worden.  Dass  die  Beschreibung  des  Schoossfugcn- 
schnitts  aus  der  Liste  der  geburtshülflichen  Operationen ,  wo  sie  Ver- 
fasser gegeben  hatte,  gestrichen  worden  ist,  wird  gewiss  allgemeine 
Billigung  finden.  Um  aber  die  sehr  fleissig  gearbeitete  Abhandlung 
zu  erhalten,  habe  ich,  da  der  Schoossfugenschnitt  wenigstens  ein 
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historisches  Interesse  immer  haben  wird ,  dieselbe  unter  den  älteren 
Verfabrungsweisen  beim  engen  Becken ,  mit  Hinweglassung  der  Ci- 
Ute,  aufgeführt 

Die  Einfühniog  des  Wortes  Töcarexis  (§.  1),  welches  auch  bereits 
von  Naegele  d.  V.  adoptirt  worden  war  (s.  Fr.  C.  Naegele,  Zur 
Metiiodolojjie  der  Geburtshülfc,  Lieferung  L  Heidelberg  1847),  zur 
griechischen  Benennung  des  Faches,  möchte  sich  insofern  hinlänglich 
rechtfertigen,  als  es,  während  alle  übrigen  Disciplinen  der  Medicin 
mit  griechischen  Namen  zu  bezeichnen  üblich  ist,  der  GeburtshOlfCi 
deren  Ebenbürtigkeit  mit  jenen  heutzutage  Niemand  mehr  bezweifelt, 
bisher  an  einer  passenden  griechischen  Benennung  gefehlt  hat,  indem 
die  Wörter  M«jii«  und  '0.i«^p*a«tc«<W  zur  Bezeichnung  des  gegen- 
wärtigen Standpunktes  der  gehurtshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst 
nicht  mehr  passend  erscheinen,  das  von  Kilian  gebrauchte  Wort 
Tocoboaedia  (s.  dessen  Gcburtslehre,  Bd.  L  §.  IJ  aber  grammatika- 
lisch unrichtig  ist. 

Das  sehr  ausführliche  Register  hat  einen  Zuwachs  von  mehr  als 
vierzig  Artikeln  erhalten ,  und  glaube  ich  dessen  Brauchbarkeit  noch 
dadurch  erhöht  zu  haben,  dass  darin  auf  die  Seitenzahl  verwiesen 
wird,  während  das  der  dritten  AuÜago  die  Paragraphen  citirte. 

Endüch  ist  es  mir  und  dem  Verleger  zweckmässig  erschienen, 
diese  neue  Autiage  in  grösserem  Format  mit  etwas  compresserem 
Druck  in  einem  Bande  erscheinen  zu  lassen,  theils  um  dadurch 
die  Handhabung  des  Buches  zu  erleichtern,  theils  um  den  Preis 
desselben  zu  ermässigen  und  so  die  AnschaffuQg  auch  dem  weniger 
Bemittelten  mr»glich  zu  machen. 

So  ging  mein  Streben  in  jeder  Beziehung  dahin ,  die  Brauchbar- 
keit dieses  allgemein  geschätzten  Lehrbuchs  nach  Kräften  zu  ver- 
mehren und  demselben  den  Beifall ,  dessen  sich  die  früheren  Auttagen 
in  so  hohem  Grade  zu  erfreuen  gehabt  haben,  auch  für  die  Zukunft 
zu  erhalten. 

Dresden,  im  September  1854. 

MBr.  tSrenser. 


—  vra  — 


Worivort  zur  fünften  iiullage« 


ßei  Bearbeitung  dieser  fünften  Auflage  haben  den  Herausgeber 
dieselben  Grundsätze  geleitet,  welche  derselbe  in  dem  Vorwort  zur 
vierten  Auflage  ausgesprochen  hat.  Allenthalben  hat  die  neueste 
Literatur  mit  kritischer  Auswahl  gehörige  Berücksichtigung  gefun- 
den und  Zusätze  im  Texte  und  in  den  Anmerkungen  sind  so  viele 
hinzugekommen ,  dass  diese  Auflage  bei  demselben  compressen  Druck 
um  vier  Bogen  stärker  geworden  ist.  Dieselben  haben  sich  nöthig 
gemacht  wegen  der  zahlreichen  Bereicherungen,  welche  die  Toka- 
rexeologie  in  dem  achtjährigen  Zeiträume  seit  dem  Erscheinen  der 
vierten  Auflage  durch  die  anerkennungswerthen  Leistungen  der  Fach- 
männer der  Gegenwart,  welche  unablässig  bemüht  sind ,  die  bisherigen 
Lehren  zu  prüfen ,  zu  sichten  und  Neues  hinzuzufügen ,  erfahren  hat* 
Es  gehören  hierher:  die  Untersuchungen  von  Kölliker  über 
die  decidua  vera  und  reflexa  §.  89  und  90,  von  Schnitze  über  das 
Nabelbläschen  als  constantes  Gebilde  in  der  Nachgeburt  des  ausge- 
tragenen Kindes  §.  94  Anm.,  von  Neugebauer  über  die  Windun- 
gen der  Nabelschnur  §.  103,  von  Simpson,  Kristeller  und 
Hecker  über  Haltung  und  Lage  der  Frucht  §.  128  Anm.  und 
§.  129  Anm.  2,  von  Gassner  über  die  Gewichtszunahme  des  Kör- 
pers der  Schwangeren  §.  138,  von  Cred6  über  die  narbenähnlichen 
p.ip,*----Streifen  in  der  Haut  bei  Schwangeren  und  Entbundenen  §.  159,  von 
Ed.  Martin  und  Mauer  über  die  Einwirkungen  der  Contractio- 
nen  des  Uterus  auf  den  Puls  der  Kreissenden  §.  244  Anm.  2,  von 
Simpson  und  Goodsir,  sowie  der  Wiener  Schule  über  die  wahr- 
scheinlichste Ursache  des  so  häufigen  Vorkommens  der  Schädellagen 
§,  263  Anm.  1,  von  Heck  er  Temperaturbeobachtungen  bei  Wöch- 


—    K    - 

nerinnen  §.  358  Anm.  1,  von  Hecker  und  Gassner  über  Ge- 
wichtsveränderungen  bei  gesunden  Wöchnerinnen  ebendas.  Anm.  2, 
und  Maass-  und  Gewichtsbestimmungen  über  Involution  des  Uterus 
im  Wochenbett  §.  363  Anm.,  von  Litzmann,  Eilian  und  Tho- 
mas über  Beckenanomalien  §.  574  ff.,  von  Heck  er  über  Compli- 
cation  von  Krankheiten  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  §.  711 
Anm.  1,  von  Rokitansky  über  Lähmung  der  Placentenstelle  des 
Uterus  §.  744  Anm.  2,  von  ebendemselben  und  von  Kussmaul 
über  Schwangerschaft  in  einer  rudimentär  gebildeten  Uterushälfte 
§.  772  Anm.  2  und  über  secundäre  Scheiden-  und  Cervical-Schwan- 
gerschaft  §.  775  Anm.,  u.  s.  w. 

Ferner  haben  wesentliche  Zusätze  und  Umgestaltungen  erhalten 
folgende  §§.:  56,  86,  131  Anm.,  132  Anm.  1,  180,  225,  226,  228, 
238,  312,  335,  341,  359,  369,  513,  521,  526,  544,  545,  572 
Anm.  1,  583,  587,  591,  597,  641,  645  Anm.  1,  655  Anm.  3,  663 
Anm.,  685  Anm.,  688  Anm.  2,  700,  704  u.  s.  w.  Neu  Linzuge- 
konmien  sind  §.  733  und  die  §§.  835  -848. 

So  glaubt  Herausgeber  die  fünfte  Auflage  den  Fortschritten  der 
Wissenschaft  allenthalben  entsprechend  bearbeitet  und  dadurch  die- 
ses Lehrbuch  für  das  fernere  Studium  der  Geburtshülfe  erhalten 
zu  haben. 

Deesden,  im  November  1862. 

MMr.  Grenser. 


"-    X 


Worn'ort  zur  sechsten  itullase. 


Obwohl  seit  dem  Erscheinen  der  fünften  Auflage  noch  nicht  volle 
vier  Jahre  vergangen  sind,  hat  doch  die  Geburtshülfe  inzwischen 
wiederum  so  viele  und  wichtige  Bereicherungen  erhalten,  dass  es 
mir  eine  wahre  Freude  gewesen  ist,  dieselben  in  diese  sechste  Auf- 
lage aufnehmen  zu  können.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Arbeiten 
von  Luschka  über  die Beckensymphysen  (§.  24)  und  über  die  Steiss- 
drüse  (§.  56  Anm.)  von  Hecker,  Credo  und  Valenta  über  die 
Häufigkeit  der  Umwandlungen  der  Lage  und  Stellung  der  Früchte 
(§.  129),  von  Duncan  und  Hecker  über  den  Einfluss  der  wieder- 
holten Schwangerschaft  und  des  Alters  der  Mutter  auf  Grösse  und 
Gewicht  der  Frucht  (§.  120  Anm.),  von  Duncan,  Taylor  und 
Spiegelberg  über  die  scheinbare  Verkürzung  der  Vaginalportion 
bei  zum  ersten  Male  Schwangeren  (§.  152  Anm.),  von  Dohrn  über 
das  Verhalten  der  Thoraxbasis  bei  Schwangern  (§.  160,  Anm.  1) 
und  über  die  Verschiebung  der  beiden  Fruchtschädelhälften  während 
der  Geburt  (§.  271  Anm.),  von  W ine kel  über  die  Temperaturver- 
hältnisse während  der  Geburt  (§.  244,  Anm.  3),  von  Demselben, 
Grünewald,  Schroeder  und  Wolf  über  die  Temperatur  der 
Wöchnerinnen  (§.  358,  Anm.  1),  von  Heck  er  über  die  Aetiologie 
der  Gesichtslagen  (§.  287  Anm.),  von  Breslau  über  das  Fortleben 
des  Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter  (§.  506  Anm.),  von  Breslau 
und  Moor  über  eine  besondere  Gattung  querverengter  Becken  (§♦  589), 
von  Hicks  über  die  combinirte  äussere  und  innere  Wendung  (§.  647), 
von  Luschka  über  die  extrauterine  Wanderung  des  Eies  (§.  784 
Anm.)}  von  Spiegelberg  über  den  Nutzen  der  Marshall  Hall'schen 


Methode  bei  Behandluog  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  (§,  846) 
ü.  s.  w, 

.Ferner  sind  die  Wichtigkeit  der  äusseren  gcburtshitlflichen  Unter- 
suchung, die  Vortheile  der  Seitenlnge  neben  der  Chloroformnarkose 
bei  der  Wendung,  die  Vorzüge  der  äussern  Wendung  auf  den  Kopf, 
der  Nutzen  der  subcutanen  Morphiuminjectionen  bei  Behandlung 
der  Eclainpsie  und  der  der  Damninaht  mit  Metidldrähten  bei  frischen 
Dammrissen  mehr  hervorgehoben,  und  in  vielen  andern  Kapiteln 
wichtige  und  zeitgeraässe  Umänderungen  vorgenommen  und  Zusätze 
gemacht  worden,  so  dass  ich  auch  bei  Bearbeitung  dieser  sechsten 
Auflage  den  Anforderungen  der  fortschreitenden  Wissenschaft  ge- 
recht geworden  zu  sein  glaube. 

Das  Wort  „Tokurgie",  welches  p.  1  hier  zum  ersten  Male  zur 
Bezeichnung  der  geburtshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst  von  mir 
gebraucht  wird,  dürfte  sich  durch  seine  Analogie  mit  dem  Worte 
„Chirurgie**  und  ähnlichen  Zusammensetzungen,  sowie  dadurch,  dass 
es  Jedermann  leicht  verständlich  ist,  eher  Eingang  verschaffen,  als 
das  in  der  Vorrede  zur  vierten  Auflage  zuerst  von  uiir  vorgeschla- 
gene Wort  „Toairexis*',  obwohl  dieses  dem  deutschen  „Gehurtshülfe** 
ganz  entspricht  und  philologisch  richtig  gebildet  ist 

Endlich  wird  es  nicht  unwillkommen  sein,  dass,  nachdem  von 
der  gynäkologischen  Sectiou  der  40.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  zu  Hannover  im  Jahr  1865  beschlossen  worden 
ist,  dass  künftig  bei  allen  Messungen  gynäkologischer  Objecto  das 
Metermaass  angewandt  werde ,  ich  das  französische  Meterraaass ,  wo- 
nach 1  Par.  Zoll  — 27  Millimeter,  und  in  Bezug  auf  Gewichtsbestim- 
mungeu  das  französische  Gewicht»  wonach  1  Zollpfund ^500  Gram« 
raen  oder  0^5  Kilogramm  sind,  dem  in  deutscheu  Lehrbüchern  der 
Geburtshülfe  bisher  allein  gebräuchlichen  Zollraaassc  und  Zollgewichte 
jedesmal  beigefügt  habe,  damit  bereite  der  Studirendo  damit  ver- 
traut und  so  ein  allseitiger  Gebrauch  desselben  für  die  Zukunft  ge» 
vrisserniaassen  angebahnt  werde. 

Dkesden,  im  October  1866. 


MMr*  GrcMkner. 


—  xn  - 


¥ori¥ori  zur  siebenten  Auflage« 


Wer  den  Gang  der  Wissenschaft  genau  verfolgt,  dem  kann  es 
nicht  entgehen,  dass  die  Geburtshülfc  in  der  neuesten  Zeit  dahin 
strebt,  die  inneren  Handgriflfc  bei  der  zu  leistenden  Kunsthülfe  durch 
äussere  und  durch  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden  zur 
Schonung  von  Mutter  und  Frucht  möglichst  zu  ersetzen.  Es  ist 
dies  zunächst  die  Frucht  der  vervollkommneten  Untersuchung  und 
exacten  Naturbeobachtung,  insofern  diese  zu  Wahrnehmungen  in 
Bezug  auf  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  der  Frucht  und  auf  die 
Einwirkung  der  Biegsamkeit  der  Wirbelsäule  auf  die  Uterusaxe  und 
auf  die  Beckenneigung  geführt  haben,  welche  die  Kunst  zur  Er- 
leichterung der  Geburt  gegenwärtig  zu  benutzen  lehrt.  Wir  sind 
bemüht  gewesen,  die  siebente  Auflage  unseres  Lehrbuches  so  zu 
bearbeiten,  dass  dieses  gewiss  mit  Dank  anzuerkennende  Streben 
immer  mehr  zur  Geltung  kommen  möge. 

Während  des  Druckes  dieser  Bogen  sind  zwei  Werke  erschienen, 
welche  wir  in  diesem  Vorworte  anführen ,  weil  sie  zu  spät  in  unsere 
Hände  kamen,  um  dieselben  an  der  gehörigen  Stelle  unter  der 
Literatur  S.  14  und  S.  19  einreihen  zu  können.    Es  sind  dies: 

Lange,  Wilh.,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Mit  Berücksichtigung  der 
gerichtsärztlicben  Seite  des  Faches.   Mit  43  Holzschnitten.   P>langen  1868. 

Win  ekel.  F.,  Klin.  Beobachtungen  z.  Pathologie  d.  Geburt.  Rostock  1869. 

Von  Winckel's  fortgesetzten  gründlichen  Studien  über  Toco- 
thermometrie  war  uns  wenigstens  vergönnt,  die  „über  den  Einfluss 
der  Temperatur  der  Mutter  auf  die  Herzaction  des  Fötus"  §.711 
Anm.  3  (s.  S.  703)  aufzunehmen. 


-  xra  - 

Ferner  ist  ein  Kapitel  über  die  Retroflexio  und  Retro- 
versio  uteri  gravidi  neu  hinzugekommen,  weil  bei  diesen  Ano- 
malien in  der  Regel  die  Hülfe  des  Geburtsarztes  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Um  die  Zahlen  der  §§.  dieser  Auflage  mit  denen 
der  früheren  Auflagen  in  üebereinstimmung  zu  lassen,  haben  wir 
das  betreffende  Kapitel  am  Schlüsse  angefügt. 

Endlich  bemerken  wir  noch,  dass  wir  uns  bei  den  Citaten  fol- 
gender Abkürzungen  bedient  haben: 

M.  f.  0.:  Monatsschrift  für  Geburtskunde. 

S.  Jbb.:  Schmidt's  Jahrbücher  der  gesammten  Medicin. 

J.:  Journal. 

N.  Z.  f.  G.:   Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde. 

Gem.  d.  Z.  f.  G.:  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  fnr  Geburtskunde. 

Mm.:  Millimeter. 

Cm.:  Centimeter. 

Die  Römischen  Zahlen  bezeichnen  den  Band. 

Dresden,  im  März  1869. 

MMr.  drenser. 
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Einleitung. 


(jreburtshülfe  beüeiclmet  dem  Wortsiune  nach  nichts  Anderes 
als  die  Hülfe,  welche  bei  der  Geburt  geleistet  wird.  Der  Inbegriff 
der  Kenntnisse  und  Verfahrungsregeln,  auf  deren  Befolgung  die 
zweckmä-ssi-^e  Hiilfeleistung  beider  Geburt  beruht,  wird  Geburts- 
hülfe  lehre  (TiK-urexeologia)  und  das  Handeln  nadi  diesen  Regeln 
und  Grundsätzen  mit  voller  Einsicht  in  deren  Nothwendigkeit  und 
Zweckmäsyiigkeit ,  G  e  b  u  r  t  s  h  n !  f  e  k  u  n  s  t ,  nrs  ohatetrlrtn ,  T  o  c  u  r- 
gia  genannt.  Der  Sprncligehrauch  bringt  es  ji^doch  mit  sieb,  statt: 
Geburtshidfekunst,  Geburtshülfelehre,  kurzweg  Gebur ti^hülte  zu 
sagen,  so  dass  dieses  Wort  auch  zur  Bezeichnung  der  Disciplin 
selbst  ditmt. 

Anmerkung,  Tocarexeologia  von  Tocarexis,  weldics  Wort  aus  r^jt^; 
(Geburt)  und  ä/?*j|t<  (Hülfe)  zusammengesetzt  ist  und  ilcm  d<^«tschen  ,,Geburts- 
liftlfe'^  ganz  entapriclit.  Zu  Statten  kommt  diesem  Worte,  dass  das  Verbum 
kpwr^ti'/  bei  dem  Pindar,  Nem.  I,  72,  von  den  Frauen  geljruuelit  wird,  welclie 
der  Aikmene  bei  der  Geburt  des  Hercules  beistanden.  Melir  aber  emptielilt  sieh 
dos  Wort  „Tokufji^ie"  zur  Bezeichuunpf  des  Faches  df^r  (leburtshnlfe,  veil 
ei  weisen  seiniT  Analogie  mit  dem  Worte  „Chirurgie"  Jedermann  leicht  ver- 
stau dl  tcb  ist, 

§•  2- 
Der  Zweck  der  Gebiirtshillfe  liegt  v\  der  Belentiing  des  Wortes 
selbst,  das  Verfahren  aber  zur  Erreichung  di^^ses  Zweckes  ist  nach 
dcrn   Verlaufe  der   Geburt  vorj?chieden.    Krfn 
die  Kalurkräftü  allein,   oIuil'  un^x^wohuliche  Iit.5i.ii s. um  ■ 
Schaden  und  Gefahr  für  Mutler  und  Kitnl,  Iv 
Zweck  der  Beistandleistung  darin:  den 
zu   bewahren,    Alles  entfernt  zu  halten 
und  der  Kreisscnden  bei  ihrem  schwe 
und  Beistand  zn  gewähren,    Wcichi 
erwähnten  Verlaufe  ab ,  erfolgt  si 

H.  F.  Nft«g*l»,  OtbnrtxkAlf«  I.  TU.  7.  AuO, 
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oder  nicht  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  Dysto- 
kie, so  ist  die  Aufgabe  der  zu  leistenden  Hülfe:  die  Störung  zu 
entfernen  und  den  gesunden  Zustand  der  Geburt  wiederherzustellen, 
oder  doch  den  vorhandenen  fehlerhaften  diesem  so  nahe  wie  möglich 
zu  bringen. 

Die  Tokurgie  zerfällt  demnach  in  die  Beistandleistung  bei  ge- 
sundheitgemässen  Geburten,  Gesundheitspflege  der  Ge- 
bärenden oder  Tokodiätetik,  und  in  die  Hülfe  bei  Störungen 
der  Geburt,  Therapie  der  Geburt  oder  Tokiatrik.  Beide 
verhalten  sich  zu  einander  wie  Gesundheitspflege  und  Heilkunst  oder 
Diätetik  und  Therapie,  deren  Zweige  sie  sind. 

§.3. 

Die  Beistandleistung  beigesundheitgemässen  Geburten  er- 
fordert die  Ertheilung  gewisser  Verhaltungsregeln  für  die  Gebärende 
und  gewisse  Vorkehrungen,  die  nach  denjenigen  Vorschriften  ge- 
troffen werden,  von  deren  Befolgung  beim  Gebären  die  Erhaltung 
der  Gesundheit  von  Mutter  und  Kind  abhängt. 

Da  die  Kenntnisse,  welche  zu  dieser  Hülfe  zunächst  erfordert 
werden ,  und  die  Regeln  sowohl  für  das  Verhalten  der  Kreissenden 
selbst,  als  auch  der  zur  Beistandleistung  bei  der  Geburt  Gegenwär- 
tigen von  der  Art  sind,  dass  verständige  Frauen  sie  füglich  fassen 
und  in  Ausübung  bringen  können,  und  da  Frauen  gerade  in  Bezug 
auf  die  Hülfe  und  Pflege  bei  gesunden  Geburten  entschiedene  Vor- 
züge vor  den  Männern  haben ,  so  sehen  wir  dieses  Geschäft  mit  Recht 
weiblichen  Händen  anvertraut.  Frauen,  welche  diesen  Zweig  der 
Gesundheitspflege  ausüben,  werden  Hebammen  genannt  und  der 
Inbegriff  der  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  welche  man  von  einer 
Hebamme  verlangt,  Hebammenlehre,  Hebammenkunst. 

Aum.  IJebcr  die  Begrenzung  des  Wirkungskreises  der  Hebammen  vergl. 
man  F.  C.  Nacgele's  Lehrb.  der  Geburtsh.  für  Hebammen  und  Ed.  Martin: 
Heber  den  naturgemässen  Umfang  des  Hebammengeschäftes  und  die  entspre- 
chende Einrichtung  des  Hebammenunterrichts.  M.  f.  G.  IV.  p.  321.  Röcksicht- 
lich der  zweckmässigen  Organisation  des  Hebammenwesens  sind  die  im  Gross- 
herzügthum  Baden  und  im  Königreich  Preussen  bestehenden  Einrichtungen  einer 
vorzüglichen  Beachtung  werth.  S.  Crede,  C.  S.  F.,  Die  Preussischeu  Heb- 
ammen, ihre  Stellung  zum  Staate  und  zur  Geburtshülfe.     Berlin  1855, 

Ueber  Hebammen-Lehrbücher  s  Schmidt,  J.  H.,  Bemerkungen  über 
das  Lehrbuch  der  Goburtskunde  für  die  Hebammen  in  den  Königl.  Preussischen 
Staaten,  in  der  N.  Z.  f.  G.  VH.  p.  204  ff.  -  und  Grenser  i.  d.  M.  f.  G.  XXH. 
p.  73  ff. 

§.4. 

Die  Hülfe  bei  Störungen  der  Geburt  besteht  bald  ü 
riger  Leitung  der  zur  Vollführung  der  Geburt  bestimm^ 
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kräfte,  bald  in  Beseitigung  von  Hindernissen,  bald  in  Entfernung 
gefährlicher  Umstände  oder  in  Verminderung  ihres  nachtheiligen 
Einflusses,  bald  iu  künstlichen  Veranstaltungen  zur  Befreiung  des 
Weibes  von  seiner  Leibesfrucht. 

Anm.  Wie  eben  erwähnt,  wird  io  gpwisaen  FiUen  von  Dystokie  die  öe- 
^bUrende  auf  kdnstltchc  Weise  Yort  der  Frudit  befreit ,  was  im  engem  Stnoe 
rdes  Wortes  Entbinden  beisst.  Da  nber  das  Entbinden,  obwfjhl  eines  der 
wichti;istcn  Mittel  in  der  T^ikiatrik,  ducb  weit  entfernt  ist,  den  ganzen  Umfang 
der  Thütigkeit  das  Gcburt^hülfers  zu  bei^eidiiien,  so  ist  der  hier  und  du  gehräuch- 
liebe  Name:  Eotbindnngskunal  für:  GeburtshQlfeknnst  vonig  unge* 
eignet  Der  GebnrtsbeHer  crtheilt  \Uih ,  hilft  nnd  befördert  die  Gebnrt  in  vielen 
Fällen  mit  Erhaltung  von  >Iutter  und  Kind,  ohne  z\i  entbuiden  und  ohne  dass 
es  angezeigt  wltre,  die  Gebnrt  künstlich  zu  beendigen. 

Naegele,  F.    C. ,   Erfahrungen   nnd    Abhandlungen  aus    dem  Gebiete   der 
Krankh.   des  weihl.   Geschlechta,  nebat   Grundzügen  enaer  Metliodonlehre 
der  Geburtsh.   Mannh.  IB\±  8.  p.  16  u.  17. 
Schmitt,  W.  J.f  Ueber  obstetricische  Kunst  und  Künstelei,  in  dessen  ge* 
sammelten  obstetr.  Schriften  etc.    Wien  1820,  8.  p.  2G1»  ff. 


Da  der  Geburtshelfer  sieh  zur  Erreichung  seiner  Zwecke,  na- 
mentlich bei  Dystokien,  sowohl  dynamisch  als  mechanisch  wirkender 
Mittel  bedient^  so  ist  klar,  dass  die  Geburtshülfe  weder  ein  Theii 
der  8.  g.  innern  Mcdictn^  noch,  wie  man  besonders  früher  gern  zu 
erweisen  strebte,  der  Chirurgie  sein  kann,  sondern  dass  sie,  wie  die 
genannten  beiden  Fächer,  ein  Zweig  desselben  Stammes,  nändich 
der  Heükunst  ist. 

Anm*    Nur  derjenige  ist  im   Besitze  der  Geburtahülfekunst,  welcher  die 

^•&innitliohen   IlQlfsmittel  der  Kunst,   die  diätetischen  sowohl,  als  die  medicini- 

chen  und  chirnrgiachen.  für  den  gehui-tshüldichen  Zweck  gehörig  anzuwenden 

ireiss»    Derjenige,  welcher  lediglich  gewisse  obstetricische  Operationen  zu  voll- 

Uhren   versteht ^  hat  so  wenig  Anspruch  auf  den  Namen  eines  Ueburtshellers, 

als  derjenige  den  Namen  Wundarzt  verdient,  welcher  btos  die  Fertigkeit  besitJEt, 

chtrurgisclie  Operationen  zu  machen.    Die  von  Einigen  versuchte  Trennung  der 

Gehurtshülfe  in  eine  medicinische  und  chirurgische  beruht  demnach  auf  irrigen 

Bcgriö'en. 

Uei>er  das   Yerhytoiss  der  GehurtähiÜfe   zur   Medicin  und  Chirurgie  ver* 
gleiche  man : 

Mendel,  J  ,  lieber  d.  VerhiUtn.  d.  Geburtsh,  z.  Med,,  in   Gumprccht*8  a. 

WigHud's  Hamb.  Mag.  f.  die  Geburtsh.  St,  2,  lUmb.  !&}&,  p,  143. 
V.   Siebold,   Ed.   C.  J.,   Ck)mm.   exhib.  disquisitionem,   an  ars  obstetricia 

Sit  pai-s  chirurgjae.    Gotting.  1824.  4. 
Joerg,  J.  Chr.  G,,  Ueber  die  Stellung  der  Gebortshülfe  zur  Arzneikunat. 
Leip«    1831.  6. 

isserow,  Cjuemadnjodum  ars  obstetricia  et  Gynaecologiii  litterarum  medi* 
rum   disciplinac  peculiarcs  exstiterint?   Oratio  prununciata  Trajecti  ud 
Rhenum.   a.  i  XXV  M.  Jaa.  MDCCCL.KVll. 

1. 


§.6. 

Die  Geburtshttlfe  umfasst  alle  Kunsthalf e,  welche  sich  auf  das 
Geburtsgeschäft  bezieht,  der  Verlauf  desselben  sei  der  gewöhnliche 
oder  weiche  von  der  Regel  ab.  Diese  Beziehung  bestimmt  die 
Grenzen  ihres  Gebietes,  in  welches  z.  B.  die  ärztliche  Be- 
handlung kranker  Schwangerer,  wenn  sie  nicht  Hülfe  bei  der  Geburt 
bezweckt,  und  die  Behandlung  kranker  Wöchnerinnen  und  neu- 
gebomer  Kinder  etc.  nicht  gehört. 

Diese  durch  das  System  gegebene  Grenzbestimmung  des  Gebietes 
der  Geburtshtilfe  ist  aber  nicht  geeignet,  die  ganze  Thätigkeitssphäre 
derjenigen  zu  bezeichnen ,  die  sich  im  Staate  mit  der  Ausübung  der 
Geburtshülfe  befassen.  Einestheils  ist  zur  erfolgreichen  Betreibung 
dieser  Kunst  durchaus  erforderlich,  mit  der  Theorie  und  Praxis  der 
gesammten  Heilkunst  vertraut  zu  sein ,  diese  selbst  also  auszuüben. 
Anderntheils  würde  dem  Geburtshelfer,  da  er  nothwendig  zugleich 
Arzt  sein  muss,  viele  Gelegenheit  geraubt  werden,  dem  Staate  zu 
nützen,  wenn  man  ihn  ausschliesslich  auf  die  Praxis  der  Geburts- 
hülfe beschränken  wollte.  Dies  wäre  um  so  ungeeigneter,  als  gerade 
der  Geburtshelfer  durch  die  Ausübung  seines  Faches  mehr  Gelegen- 
heit erhält,  sich  mit  den  Krankheiten  der  Frauen  und  der  Neu- 
geborneu  vertraut  zu  machen ,  als  der  Arzt,  welcher  nicht  zugleich 
Geburtshelfer  ist. 

§.7. 

Die  Hülfe  beiEutokien,  vom  {gehörigen  Standpunkt  aus  geleistet, 
gehört  zwar  in  das  Gebiet  der  Geburtshülfe,  aber  nothwendig  ist  es 
nicht,  dass  der  Geburtshelfer  diesen  Tlicil  der  Kunst  ausübe,  der 
seiner  Einfachheit  und  Leichtigkeit  wegen  füglich  den  Händen  der 
Hebammen ,  wie  es  zu  allen  /.eitcn  Gebrauch  war,  überlassen  bleiben 
kann.  Wenngleich  die  Beobachtung  »clchcr  Geburten  dem  wissen- 
schaftlichen Geburtshelfer  immer  intcrehnant  bleibt,  so  wäre  es  doch 
ganz  unstatthaft,  wenn  er  die  Hülfele|j<tung  dabei  als  ein  wesent- 
liches Berufsgeschäft  ansehen  und  einen  Krwerbszweig  daraus  machen 
wollte.  Abgesehen  davon ,  dass  manche  Dienstleistungen  hior  nöthig 
sind,  welche  der  Mann,  ohne  Hieb  zu  erniedrigen,  nicht  verrichten 
kann,  so  würde  dieses  höchnt  'mtratiUtnlit  (icschäft  ihn  verhindern, 
sowohl  seinen  Beruf  als  Arzt  zu  erfüllen,  aU  auch  dem  uuj^leich 
wichtigereu  Theile  der  Tokurgi«,  der  Hülfe  bei  Dystokieu,  sich 
gehörig  zu  widmen.  Es  würde  iliui  k^ne  Zelt  laMsen,  sich  in  seinem 
Fache  zu  vervollkommnen  und  mit  d<T  (Jultur  der  Wissenschaft 
bleichen  Schritt  zu  halten. 
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Anm.  Ausserdem  b&t  dfts  Eingreifen  in  den  Geschartskrels  der  Hebammen 
iuch  den  Nacbtbeil,  das»  das  ohnehin  ungünstige  Lq(»s  dieser  Frauen  dadurch 
bocli  mehr  verschlimmert  wird.  Einzijä^  dir;mf  bt'schränkt,  ihren  Unterhalt  unter 
der  weniger  bemittelten  imd  ^an?.  armen  Volksklasse  sich  kflmmprÜch  7.i\  er- 
werben (wfihrend  der  Gelnirtsfiolfer  die  Pnixis  bei  den  W«»hlh^bendon  an  sieh 
zie)it),  verliereo  die  Hebammen,  von  Nahrunjcssorjren  iredrfickt,  nothwendig  die 
Lust  an  ihrem  Berufe,  vemarlililssißren  ihre  weitere  Ausbildung  ganz  und  werden 
35UU»  Pfuschen  j^lficbRaii)  gezwmiiien.  Ifit^ria  ist  zum  grossen  Theüe  der  Oble 
Zustand  des  Hebammcnwesieni?  begrütult't,  wio  mun  ihn  an  munrhen  orten  im- 
triffL  Wird  der  Geburtshelfer  zur  Leitung  und  neaufsirhtitrunjr  einer  gesunden 
Geburt  nufgefnrdert,  so  sollte  er  nie  unterlassen,  die  Zuziehung  einer  ge* 
achickten  Hebamme  tu  verlangen. 

§.8. 

An  Wichtigkeit  steht  die  Geburtshillfe  keinem  der  übrigen 
Zweige  der  Hdlkunst  nach.  Mit  der  Chirurgie  hat  sie  den  Umstand 
gemein,  dnss  der  Nutzen,  den  sie  stiftet,  meist  ganz  offenbar  und 
klar  am  Tage  liegt  So  segensreich  ihre  Aiisilbiing  aber  in  der  Hand 
des  gebildeten  Arztes  ist,  ebenso  gefahrvoll  ist  die  Betreibung  dieser 
Kunst  von  Solchen,  denen  es  on  hinreichenden  Kenntnissen  und  der 
erforderlichen  Geschicklichkeit  mangelt 

Die  Praxis  der  Geburtshillfe  ist  zwar  mit  nicht  geringen  und 
diesem  Fache  ganz  eiüfcnthümlichen  Beschwerden  verknüpft;  die  Un- 
annehmlichkeiten derselben  werden  aber  bei  Weitem  aufgewogen  durch 
die  angen?cheinlicbe  Gewissheit  genutzt  und  Menschenleben  gerettet 
zu  bai>en;  denn  in  den  meisten  Fallen,  wo  gebiirtshütliches  Handeln 
nothwendig  ist,  liegt  darin  die  einzige  Möglichkeit,  die  Mutter  oder 
das  Kind  und  nicht  selten  beide  zugleich  zu  retten. 

Ebenso  schtni  als  wahr  sagt  daher  Boeder  er  in  seiner  klas- 
sischen Antrittsrede  (de  artis  obstetr.  praestantia  etc.):  „Sitsua  laus 
medicioae,  sit  cbirurgiae  bonos,  obstetriciae  tarnen  nomen  haud  ob- 
scurum  manet  Marito  dulccnn  red<lit  crmjugem,  proli  matrem,  matri 
;^aborum  niprcedera,  universae  familiae  solamen/* 

Anm,  Dii9  besonders  frrther  hier  und  da  herrschende*  Vorurtheil,  aU  ob 
flie  GeburUhiilfe  dem  Ars^tt?  die  Ausöluiog  der  übrigen  Heilkuust  unmüplirh 
matite,  ist  durch  die  Ei-fahrung  liiiüäojyjlich  widerlt^jjt,  Falls  aber  auch  ein  Arzt 
Gpburtsbftlfe  niemals  auszuüben  gesonnen  ist,  so  kann  er  doch  gründlicher 
j[enntnisse  in  diesem  Fache  nicht  entbehren  ,  wenn  er  nicht  manche  Vortheile 
fnr  seine  rnin  arztliche  Thltiiikeit  verlieren  will.  Uoeothihrlicb  aber  ist  nicht 
blos  die  Kenntniüs,  sondern  ancb  die  Ausübung  der  Geburtshalfe  für  den  Stiiats» 
arzt,  der  die  Praxis  der  Geburtshelfer  und  Hebammen  seines  Bezirks  nicht  zu 
beÄüfsichtisren ,  viele  gerichtsärztliche  Falle  nicht  zu  beurtheihm  vermag,  wenn 
er  nicht  seihst  mit  der  Praxis  der  Kunst  vertraut  ist,  wozu  die  wirkliche  Aus- 
übung durchaus  erfordert  wird, 

Roederer^  Jrt.  Gen,,  Oratio  de  artis  obstetr,  praestantia  quae  oronino  eru- 
ditum  decet  quin  imo  r^quirit.  fJoetting,  I7;il.  4,  (^bgedr.  in  dess.  Opuac. 
m  ng.  1763.  4.  p.  L) 
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Morisot  Deslandes,  Dias,  dans  laquelle  on  prouve,  que  le  vrai  m^de- 
cin  s^ait  la  Chirurgie,  quoiqu'il  ne  la  pratique  pas,  et  que  sans  6tre 
accoucheur,  il  est  instruit  de  tout  ce  qui  concerae  les  accouchemens.  In 
Puzos,  Trait6  des  accouch.  etc.  1759.  p.  XVIL 

Seiler,  B.  G.,  resp.  Chr.  L.  Pistorius,  De  artis  obstetriciae  studio  me- 
dicis  quam  maxime  necessario.   Viteb.  1811.  8. 

§.  9. 

Diefttr  die  Ausübung  der  Geburtshülfe  nothwendigen  geistigen 
undkörperlichen  Eigenschaften  sind  dieselben  wie  die,  welche 
überhaupt  zum  praktischen  Arzte  erfordert  werden.  Charakterfestig- 
keit, Geistesgegenwart,  Entschlossenheit,  strenge  Gewissenhaftig- 
keit, Geduld  und  Verschwiegenheit  erscheinen  unerlässlich ,  und 
ohne  dauerhafte  Gesundheit,  gewisse  körperliche  Abhärtung  und 
volle  Manneskraft  lässt  sich  die  geburtshülfliche  Praxis  für  die 
Dauer  nicht  ausüben.  Auch  verdient  die  Bildung  der  Hände  beim 
Geburtshelfer  besondere  Rücksicht.  Dieselben  müssen  geschmeidig, 
mit  feiner  weicher  Haut  versehen  und  dürfen  nicht  zu  breit,  die 
Finger  nicht  zu  kurz  sein.  Wünschenswerth  ist  gleichmässige  Fertig- 
keit im  Gebrauch  der  linken  wie  der  rechten  Hand. 

Was  von  den  Eigenschaften  erwähnt  wurde,  gilt  auch  von  den 
allgemein -wissenschaftlichen  Vorkenntnissen.  Die  Doctrinen, 
deren  Studium  dem  der  Geburtshülfe  vorausgehen  muss,  sind  die 
Anatomie,  Physiologie,  Pathologie,  Materia  medica,  Ghirugie  und 
Therapie. 

Joerdens,  P.  G. ,  Von  den  Eigenschaften  eines  ächten  Geburtshelfers. 
Eine  Skizze.  Leipzig  1789.  8. 

Wigand,  J.  H.,  Einiges  Qber  das  sittliche,  moralische  und  politische  Be- 
nehmen des  Geburtshelfers.  In  dess.  Beitr.  z.  theoret.  u.  prakt.  Geburtsh. 
Heft  8.  Hamb.  1808,  p.  60  ff. 

Anm.  Ein  grosser  Missgriff  war  es  früher,  Leute,  die  ohne  ärztliche  Bil- 
dung und  nur  im  Besitze  einiger  chirurgischen  Kenntnisse  waren,  zum  Studium 
und  zu  den  Prüfungen  in  der  Geburtshülfe  zuzulassen.  Nirgends  vielleicht 
treten  die  cachtheiligen  Folgen  eines  mit  unzureichenden  ^Einsichten  und  halb- 
seitiger Bildung  betriebenen  Faches  deutlicher  hervor,  als  im  Wirkungskreise 
des  Geburtshelfers,  wo  es  kaum  unwichtige  Fälle  gibt,  die  Hülfe  meist  schleunig, 
ein  entschiedenes  Handeln  oft  augenblicklich  nöthig  ist,  und  wo  häufig  das  Leben 
zweier  Menschen  zugleich  auf  dem  Spiele  steht.  Hier  begangene  Fehlgriffe 
pflegen  kaum  je  ohne  die  schlimmsten  Folgen  zu  bleiben,  weil  die  eigentlich 
gehurtshülflichen  Operationen  durchgängig  höchst  wirksame  Mittel  sind ,  deren 
heilsamer  Erfolg  gerade  davon  abhängt,  dass  sie  zur  rechten  Zeit,  am  rechten 
Ort  und  mit  der  erforderlichen  Umsicht  und  Geschicklichkeit  angewandt  werden. 

Naegele,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  20,  26,  27,  236  ff 

v.  Walt  her,  Ph.  Fr.,  üeber  d.  Verhähniss  der  Medicin  zur  Chirurgie  u. 
die  Dnplicität  im  ftiztlichen  Stande  etc.  Carlsr.  u.  Freib.  1841.  8.  p.  47  und 
an  and.  8t 


Der  eigentliche  Unterriclit  in  der  Geburtshtilfe  bestellt  1)  in  der 
Darstellung  der  Regeln  für  die  Hülfel 
und  bei  fehlerhaften  Geburten,  und  2)  in  der  Anleitung 
geln  gemäss  am  Bette  der  Kreissenden  zu  verfahren, 
sich  zu  dieser  wie  die  Theorie  zur  Praxis, 

Um  sich  nun  in  kürzester  Zeit  die  Kenntnisse  und  die  Fertig- 
keiten zu  verschatl'en ,  welche  zur  erfolgreichen  Ausübung  der  Oe- 
burtshülfe  nötliig  sind,  muss  der  Aiifdn'^t'r  einen  bestimmten  Plan 
beim  Studium  des  Faches  befolgen.  Nachdem  die  im  vorigen  §. 
bezeichneten  medieinischcn  Vorstudien  gemacht  i>irid ,  werden  zuerst, 
im  siebenten  oder  achten  Semester  (falls  für  dasmediciuische  Studium 
zehn  academisehe  Halbjahre  gerechnet  werden)  die  Vorlesungen 
über  Geburtslitdfe  gehört  In  den  folgenden  zwei  oder  drei  Seme- 
stern wird  alsdann  die  Klinik  in  einem  gehörig  eingerichteten  Ge- 
bärhanse (geburtshülflichen  Lehranstalt,  Geburtslj  ülfe- 
schule,  Entbindungsinstitot)  benutzt.  Hier  übt  der  angehtnidc 
Geburtshelfer  sich  in  der  so  wichtigen  Kunst  der  Expluratiuii,  beo- 
bachtet Geburten  unil  wird  angeleitet,  die  Regeln  fiir  die  Hülfeleistung 
bei  der  Gehurt  wirklich  in  Ausübung  zu  bringen.  Die  obstetricischen 
Operationen  lernt  er  zuerst  am  Phantome  ausfuhren,  sieht  den  Lehrer 
dieselben  an  Lebenden  verrichten  und  ninunt  sie  an  letzteren  selbst 
vor,  wenn  die  Gelegenheit  sich  dazu  bietet 

Da  die  Geschichte  der  Geburtshülfe  einen  wesentlichen 
"Theil  des  gründlichen  Studiums  des  Faches  bihlet,  historische  Stu- 
.dien  aber  nicht  eher  mit  Nutzen  getrieben  werdt^n  können^  als  bis 
1er  Studirende  mit  dem  ganzen  Dihalte  der  Geburtshülfelehre  be- 
kannt ist,   so   erscheint  es  am  zweckmässigsten.   dass  die  der  Ge- 
chichte  und  Literatur  des  Faches  gewidmeten  Vorlesungen  im  zweiten. 
Semester  des  geburtshülflichen  Studiums  besucht  werden. 

Nolde,  A,  F.,   Gedanken   fiUer  die   zweckm^Usi^'^Jlt*   Einricbtunia:  und    Do- 

utitzung  offrotiiclier  Entbindungsütisüilten ,  iu   dcsa.   Notizixn  zur  Kultur- 

gpsduühte   d.  Geburtsh.   im   Herzugtbum   li  raun  schweig.    Erfurt   1807.    8. 

pw  15«. 
Niemeyer,  W.  H.^  Das  Uebirbaus  der  ünitrr».  Halb^  als  Lehr-  und  Ent- 

biuduiij^saustalt,  in  dessen  ZeiUcbrift  für  ijähurtsh.^   I.  1,  Uille  1826,  B. 

1>.  23  il 
Joerg,  J.  Ch,  (i. ,  Was  hat  eiue  Eritbiuilungs schule  zu  leistpn  und  wie  nmss 

sie  orjk'aiiisirt  sdiiV   Leipzig  1829.  4. 
T*  Biebnld,  ?jil  G.  J,,  lieber  den  prakt   Unterricht  iu  einer  OebänunitaU, 

in  dess.  J.  L  G.  XIV.  1SH?>.  p.  L 
Kiliuü,  li.  F,,  Ueber  geburlÄbüiaichea  Studittm.   Bomi  I84a 
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§.  11. 

Die  Lehre  der  Geburtshülfe  zerfällt  nach  der  Natur  der 
abzuhandelnden,  eii^entlich  geburtshülflichen  Lehrgegenstände  in 
die  Darstellung  A,  der  Regeln  für  die  Pflege  und  Bei- 
standleistung bei  gesundheitgemässen  Geburten,  und 
B,  der  Regeln  für  die  Hülfeleistung  bei  fehlerhaften 
Geburten. 

Da  die  Regeln  für  die  Pflege  bei  Eutokien  und  die  für  die 
Hülfeleistung  bei  Dystokien ,  die  ersteren  auf  die  Lehre  von  dem 
gesundheitgemässen,  die  letzteren  auf  die  Lehre  von  dem  fehler- 
haften Zustande  der  Geburt  sich  stützen,  so  schickt  man  in  dem 
Vortrage  der  Geburtshülfe  der  Darstellung  der  Diätetik  und  der 
Therapie  der  Geburt,  als  wissenschaftliche  Grundlage  dieser  beiden 
eigentlichen  Lehrgegenstände  des  Faches,  die  Lehre  von  der  ge- 
sundheitgemässen Geburt  und  die  Lehre  von  den  Störungen  der 
Geburt  voraus. 

Wenn  auch  die  Geburtslehre  in  der  Physiologie  abgehandelt 
wird,  so  geschieht  dies  doch  nicht  in  der  Ausdehnung,  nicht  nach 
allen  den  Beziehungen ,  wie  der  besondere  Zweck  des  Geburtshelfers 
es  erheischt,  der  eine  Theorie  der  Hülfeleistung  bei  der  Geburt 
darauf  gründen  will.  Noch  weniger  genügend  findet  man  die  fehler- 
hatten Zustände  dieser  Function  in  den  Werken  über  Pathologie 
überhaupt  abgehandelt.  Dies  erzeugt  denn  die  Nothwendigkeit  einer 
wiederholten ,  auf  das  Bedürfniss  des  Geburtshelfers  berechneten  und 
mit  der  nöthigen  Ausführlichkeit  bearbeiteten  Darstellung  der  Ge- 
burt im  gesunden  und  kranken  Zustande  (Propädeutik  der  Geburts- 
hülfelchre). 

Aiini.  Ilieniacli  i»t  einlf uchtend ,  dasn  die  beiden  gleichbedeutenden  Benen- 
nungen: „Geburtskund^*  (UfCjtpion'iM)  und  „OeburtsUhre'*  (tocologia),  wodurch 
in  neuerer  Zeit  die  althcrgebradiU;  Heztiichnunt^  unserer  Disciplin:  Geburts- 
lifllfe  verdränj^t  werden  ^oll,  hitrTzn  ifanz  unf^eeiguet  sind.  Die  Wörter:  Ge- 
burtskundr;  und  OeburtHl«;hre  h^z^it-Mw.n  weiter  nichts  als  die  Lehre  oder  Kunde 
oder  Kenntnis«  von  der  (ßfihwt  und  ««  liegt  in  deren  Begriffe  durchaus  Nichts 
von  dem  Zwecke  in^mVu-h:  d«rf«  IMim  M  der  Geburt),  zu  welchem  der  Schüler 
sich  diese  KenntnisH  erwirV-.  S'/  w^Aig  wie  die  F'sycholngie  die  Psychiatrik,  eben- 
so wenig  hegreift  die  Tokolo^rie  die  T^/kodiätetik  und  Tokiatrik  in  sich.  Die 
Lehre  dr.-r  GfburtHholfe  verii.'»It  %i*h  z*tr  IMtre  oder  Kunde  der  Geburt,  wie  die 
eigentliche  WisnenHcJuft  zu  iUfrr  \'Uf^'44^Aik  Die  richtige  Hülfe  bei  der  Ge- 
burt setzt  die  gehörige  Kerjiiti<>i^  ^t^r  Oeb*jrt  vorauH,  nicht  aber  umgekehrt. 

%   \2, 
Die  sämmtlidieri  ymiu  t'uUirruM  {(^h^iriKen  Gegenstände  ordnen 
sich  demnach  in  zvr/  (l^upf ^r nppe»^  di;ren  erste  die  physio- 
logischen Sätze  und  di*  Htiitlu  für  die  ^*"       *   ^he  Be- 
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handlung  der  Gebart  in  sich  begreift  (Eulokologie  und  Toko- 
diätetik)^  während  die  andere  die  Pathologie  der  Geburt  und 
die  Regeln  für  die  Hülfe  bei  fehlerhaften  Geburten  um- 
fasst  {üf/stokohgie  und  Tokiatrik). 

Diese  Anoidnuiig  der  Lehrgegenstilnde  ist  klar  und  unwidersprechlich  in  der 
Natur  der  Sache  begründet.  Sie  ist  es,  die  man  sclion  in  den  ältesten  Zeiten, 
nls  man  die  Sätze  der  Medicin  zu  ordnen  angefangen  hatte,  befolgt  findet 
Auch  in  der  GebiirtshOlfe  findet  sich  diese  mitarliche  Gruppirung  schon  in  den 
Schriften  älterer  Autoren,  so  namentlich  bei  J.  Aitken. 

Naegele,  F.  C,  Entwurf  einer  systematischen  Anordnung  der  Lehrgegen- 
stände der  Geburtshülfe.    Ein  Beitrag  zur  Methodik  der  GeburtshQlfe.    In 
debs.  Erf.   und  Abb.  etc.,  1812.  p.  1  —  265.    Derselbe,  Zur  Methodo- 
logie der  Geburtshülfe,  I.  Lief.    Heidelberg  1847. 
Von  früheren  Schriften  über  Methodologie  sind  u.  A.  zu  vergleichen: 
Nolde,  A.  F.,  Ueber  den  systemat.  Lehrvoi-trag  der  Geburtsh.    Rostock 
1801.  8.  (od.  Beiträge  z.  Geburtsh.  St.  1).    Dess,  Die  neuesten  Systeme 
deutscher  Geburtshelier  etc.  krit.  beleuchtet.  Erfurt  1608.  8.  (oder  Beitr. 
St.  2). 
SchmidtmflUer,  J.  A.,  Der  Stand   der  Geburtshülfe  der  neuesten  Zeit 
(auch  u.  d.  T.  Jahrb.  der  Geburtsh.  1.  Bdchn.) ,  Erlangen  1807.  8.  p.  138 
u.  a.  a.  St. 

§.  13. 

Die  in  die  Gcburtshülfelehre  aufzunehmende  physiologische  Be- 
schreibung der  Geburt  erheischt  aber  eine  gründliche  Darstellung 
der  Bedingungen,  von  welchen  diese  Function  abhängt,  der  Art  und 
Weise  ihres  Hergangs  und  der  Beziehung  des  Geburtsactes  zu  den 
übrigen  Functionen  des  Körpers.  Öies  macht  denn  wiederum  eine 
für  diesen  Zweck  bearbeitete  Darstellung  der  bei  der  Geburt  zunächst 
betheiligten  Organe  nothwendig,  sowie  die  Betrachtung  der  Verän- 
derungen, welche  mit  denselben  während  der  Schwangerschaft  vor 
sich  gehen,  und  der  Verhältnisse,  in  denen  sie  sich  vor,  während 
und  nach  der  Geburt  befinden. 

Ein  Blick  auf  die  Inhaltsübersicht  des  gegenwärtigen  Buches 
gibt  näheren  Aufschluss  über  die  darin  befolgte  Anordnung  der 
einzelnen  Lchrgegenstände. 
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Par6,  Ambr.,  Briefve  collection  de  l'administration  anatomique:  avec  la  ma- 
niöre  de  conjoindre  les  os:  et  d'extraire  les  enfants  taut  morts  que  vivans 
du  ventre  de  la  m^re,  lorsque  nature  de  soy  ne  peult  venir  ä  son  effect 
k  Paris  1550.  8.  Dess.  Deux  livres  de  chir.  Paris  1573.  8.  —  Opera 
Chirurg.    Francof.  ad  M.  1594.    Fol.,  lib.  23:  de  hom.  generatione. 

Rueff,  Jac,  Ein  schön  lustig  Trostbüchle  von  den  Empfengknussen  u.  Ge- 
burten der  Menschen  etc.  Zürych  1554.  4.;  1559;  mit  verändertem  Titel: 
„Hebammcnbuch"  etc.  Francf.  1580.  Latein.  De  conceptu  et  generatione 
hominis,  et  iis  quae  circa  hacc  potissimum  consideratur ,  Libri  sex  elc. 
Tiguri  1554.  4.    Francof.  ad.  M.  1580.  1587.  4. 

Mercurio,  Scipione  (auch  Scipion  Mercurii),  La  commare  o  raccogli 
trice.  Divisa  in  tre  libri  etc.  Veuez.  1604.  4.  356  S.  m.  Holzschn.  Deutsch 
u.  d.  T.  Kiudermutter  oder  Hebammenbuch  etc.  v.  Gottf.  Welsch.  Leipzig 
1653.  4.;  ed.  2.  Wittenb.  1671. 

Guillemeau,  Jacques,  De  Pheureux  accouchement  des  fcmmes.  Ou  il  est 
traicte  du  gouvernement  de  leur  grossesse,  de  leur  travail  naturel  et  contre 
nature,  du  traictement  estaut  accouchees,  et  de  leurs  maladies.  Paris  1609. 
8.;  2.  ed.  (v.  Sohne  Charles  Guillem.  besorgt)  1620. 

Bourgeois  dite  Boursier,  Louyse,  Observations  diverses  sur  la  sterilit^, 
perte  de  fruict,  foecondite,  accouchements  et  maladies  des  femraes  et 
enfants  nouveau  naiz  etc.    Oeuvre  util  et  necessaire  k  toutes  personnes, 
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Uedie  a  k  royiie.  A  Paris  1600,  S.;  2.  ed.  ibid.  1617.  —  Ders.  Obsenr. 
etc.  livre  2*»«  (angehängt  mit  fortlaufender  Pagmining  ein  „chapitre  par^ 
ticulier  des  n>n'ssance8  et  di^s  baptesmes  des  eofaus  de  France,  soua  le 
roy  Henry  IV  de  tres-^lorietix  raemoire*  und  ,Jiiätructioii  k  ma  üUe*) 
Paris  1617,  1*>2G,  1»>52.  —  Ders,  Observation«  diTerses  etc  3»««  livre,  Paris 
1626,  1G52.  —  Ders*  Hecueil  des  secrets  etc«  auquet  sont  contenues  ses 
plus  rares  experiences  etc.  Paris  W,ib.  8.  —  Deutsch  u,  d,  T,:  Ein  gautx 
öcw,  nützlicli  IL  iiothwcudig  llebammea  Buch|  dariii  von  der  Fruchtbark.  a. 
UuiVuchtbark.,  zeitijren  und  unxeit.  Geburt  etc  gehandelt  wird  u.  b,  w, 
Credr,  zu  Oppeulieim ,  in  Verle^rnng  J.  Th,  de  Bry  1619,  4.  Hebiinmen 
Buchs  ander  Theil ,  darinn  etc.,  ebend.  1619.  4.  Heb  Bachs  dritter  Tbcil 
etc.,  Fraakf.  a.  >L  Mutth.  Merian  1626.  4.  (enth.  AussiQge  aus  Sevorin 
Pinaeus).  Ilebaminenbiichs  vierter  Theit,  darinn«*n  Kon  allerh.  besor(?enden 
geführl.  Zuatanden  etc.  geh.  wird  u.  s.  w.  ebend.  1626.  4.  (ist  die  üebers. 
des  3™<>  livre  der  L.  Bourgeois).  Spätere  deutsche  Autlaj^eu  ebenfalls  bei 
Merian, 

Maurice  au,  Franc,  De^  maladies  des  tcniines  grosses  et  accouchöes,  avec 
la  bonne  et  veritable  methode  de  ies  bieii  aider  en  leurs  accoucb  etc,  etc, 
Oeuvre  tres  utile  aux  chirurgiens  et  necessaue  a  toutes  los  sages-femmes 
etc.  Paris  1668,  4.  1675,  1681,  1683,  16t)4 ,  1712,  1721.  1740.  —  Dess. 
Observatious  sur  la  grossesse  et  raccouchement  des  fenimea  etc,  Paris  1694. 
4.  1604,  1712,  1715.  —  Dess.  Derniifres  ubjervations  sur  les  maladies  des 
fenimes  grosses  et  accouchees.  Paris  1708.  4.  1715  etc. 
'Viardel,  Cüsme,  Observatious  sur  la  practique  des  accouchemens  naturols» 
contre  nature  et  monstreux  etc.    Paris  1671.  8.  1748,  1763, 

Solingen,  Comel.,  Handgriffe  der  Wund-Artsjnei ,  nebst  dem  Ampt  und  Pflicht 
der  Wehmütter ^  wie  auch  sonderbare  Anmerkungen  von  Frauens  und  Kin- 
dern, denen  ist  betgefüget  dess.  Autoris  Embryulcia  oder  Ansjsit'bung  einer 
todten  Frucht  aus  dem  Leibe  der  Mutter.  Aus  dem  IMl  übers,  2.  ed. 
Wittenb.  1712.  4    (Original  1673.) 

Portal,  Panl,  La  pratique  des  accoucbemeus  soutenue  d'un  granU  nombre 
d'obsei^vations,  Paris  1685.  8. 
'  Biegemund rn,  Justine  (geb.  Dittricbin),  Die  Chur-Drandenburgische  Hoff- 
Welie-Mutter,  *i  i-r  Ein  höchst-nf^thiger  Unterricht  von  schweren  und  un- 
rechtstehenden Geburten,  in  e.  Gespräch  vorgestellt  etc.  Cöllu  a.  d.  Spree 
16110  4  1692;  Leipzig  17ir>;  1724.  ~  U.  d.  T,:  Die  Kön.  Preuss.  u.  Chur- 
braadenb,  ilofwehemutter  etc.     Berl,  1723  u.  1756.  4. 

Peu,  Phil,  La  pratique  des  accoucbemens,    Paris*  1694.  8. 

laudt    Pierre,  Nouvclles   observationa   sur    la  pratique  des  accouchemens 
etc.    Paria  1714.  8.;  2.  ed-  1715, 

V.  Hurn,  Job.,  Die  aswo  um  ihrer  Gottesfurcht  und  Treue  willen  von  Gott  wohl 
belöhnte  Web-Mütter  Siphra  und  Pua  etc,  Stecklk  u,  Leipzig  1726.  8. 
(Original  1715.) 

De  la  Motte,  GuilL,  Traitt'  complet  des  accouchemens  naturels,  non  naturels 
et  contre  nature,  cxplique  daus  un  grand  uombre  d'observ,  et  de  rctlex. 
sur  Tart  d'accoucher,  Paris  1721.  4-  Leiden  1729.  4.  Deutsch  von  J.  G, 
Scheid,  Stnisb.  1732.  4. 

Denys,  Jac,  Verhandelingen  over  bot  ampt  der  vroed-moesters ,  en  vroed- 
vrouwcn;  met  aanmerkingen,  derzelver  Kunst  raakende  ctc  met  kop.  plat. 
Leyden  1733.   4. 
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Chapman,  Edm.,  A  treatise  on  the  improvement  of  midwifery,  chiefly  with 

regard  to  the  Operation.    To  which  are  added  fifty-seven  cases  etc.    Lond. 

1733.  8.;  2.  ed.  1735;  3.  ed.  1753.    Deutsch.  Magdeb.  1769.  8. 
Giffard,  Will.,  Cases  in  midwifery,  revisM  and  publish*d  by  Edw.  Hody. 

Lond.  1734.  8. 
Mesnard,  Jacques,  Le  guide  des  accoucheurs  ou  le  maistre  dans  l'art  d'ac- 

coucher  les  femmes  et  de  les  soulager  dans  les  maladies  etc. ;  le  tout  en 

forme  d'examen.    Paris  1743.  8. 
Levret,  Obsenrations  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  accouche- 

mens  laborieux  etc.    Paris  1747.  8.  —  Dess.  Suite  des  obsenrations  sur 

les  causes  etc.  Paris  1751.  8.  Deutsch  m.  Anm.  von  J.  J.  Walbaum,  2  Thle. 

m.  K.    Altona  1758  und  1761.  8. 
Plevier,  Gomel.,  De  gezuiverde  Vroedkonst  etc.    Met  Platen.    En  met  een 

nadere  Voorberigt  door  J.  D.  Schi  ich  ting.    Te  Amsterd.  1751.  4. 
Smellie,  Will.,  A.  collection  of  cases  and  observations  in  midwifery.    To 

illustrate  his  former  Treatise,  or  first  volume,  on  that  subject.    Vol.  II. 

Lond.  1754.  8.;  3.  ed.  1764.  —  Dess.  A  collect  of  preternatural  cases  and 

observat.  in   midwifery.    Compleating  the   design  of  illustrating   his   first 

volume  etc.    Vol.  III.    Lond.  1764.  &;  2.  ed.  1766.    Deutsch  von  Köiiiga- 

dörfer.    2  Thle.    Altenb.  1763  — 70.  8. 
Camper,  Peter,  Betrachtungen  über  einige  Gegenstände  aus  der   Geburtsh. 

Aus  d.  HolL    Leipz.  1777.  8.    (Das   Original  erschien  1759  als  Anhang  zu 

C.'s  üebersetzung  des  Mauriceau). 
Ehrhart,  Jod.,  Samml.  v.  Beobachtungen  zur  Geburtshülfe.   Frankf.  u.  Leipz. 

177a  8. 
Perfect,  Will.,  Cases  in  midwifery,  voL  I.  u.  IL  -  Rochester  1781  —  83.  8. 
Herbiniaux,  Traitö  sur  divers  accouch.laborieux  etc.  2  voL  Bruxelles  1782.  8. 
Stark,  Job.  Chr.,   Archiv  fQr  die  Geburtsh.,  Frauenz.-  u.  neugeb.   Kiuder- 

Krankh.  6  Bde.    Jena  1787-1797.  8.  -  Dess.  Neues  .Archiv  etc.  2.  Bd. 
ebend.  1798  —  1802.  8.  u.  3.  Bd.  1  Stück.  1804.  8. 
Dease,  Will.,  Observations  in   midwifery  etc.    DubL    1783   8.    Deutsch   von 

Chr.  Fr.  Michaelis.    Zittau  1788.  8. 
Bogr,  Luc.  Joh. ,    Abhandlungen  und   Versuclio  geburtshülfl.  Inhalts,    1.  Bd. 

1  —  3  u.  2.  Bd.  1  —  4.     Wien    1791-1807.  8.;  2.  Aufl.  (Abb.  u.  Vers,  zur 

Begründung  einer  neuen,  einf.  u.  naturgemä.ssen  Geburtsh.  etc.  in  7  Büchern. 

3  Bde.  Wien   1810.  8.;  3  Aufl.  (Natürliche  Geburtsh.  etc)  3  Bde.  ebend. 

1817.  8.  Latein:   Naturalis  medicinae  obstetriciae  libri  VII.   Vienn.   1812. 

8.;  2.  ed.  (Libri  de  arte *obstetr.)  ibid.  1830.  8.  Neue  deutsche  Aufl.:  Sieben 

Bücher  Ober  natürl.  Geburtsh.    Wien  1834.  a 
Osborn,   Will.,   Essays  on   the  practice  of  midwifery  in  natural  and  difficult 

labours.    London  1792.  8.    Deutsch  v.  Chr.  Fried.  Michaelis.    Liegn.  1794. 

mit  1  K. 
Osiander,  F.  B.,  Denkwürdigkeiten  für  d.  Heilk.  u.  Geburtshülfe,  2  Bde.  m. 

12  K.  Gfttt  1794  -  1795.  8.  -    Dessen   Neue  Denkwürdigkeiten  f.  Aerzte 

und  Geburtshelfer.    Ir  Band  in  2  Abth.   Gott.  1797  — 1799.  8.   m.  K.  — 

Dess.   Annalen    der   Entbindungslehranstalt   zu    Göttingen.    2   Bde.   Gott. 

1801.  8. 
Knebel,  Im.  G.,  Grundriss  zu  einer  Zeichenlehre  der  gesammten  Entbindungs- 
wissenschaft   Z.  Gebr.  f.  ang.  Geburtshelfer  etc.    Bresl.  179a  8. 


SchweighÄuser,  J.  F.,  ArcUives  de  Part  des  accouch,  etc.  2  tain.  Straft!». 
Jgdl —  1802,  8.  —  Dess.  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  und 
die  Geburtsh-  nach  dt»m  Ergebnisse  der  Erfahrung*  Strasb.  1925.  8.  ^ 
Dess.  La  pratiqne  des  accouch.  etc.    Strasb.  1835.  8- 

V.  Sipbnld,  EL,  Lucina.  Eine  Zeitschrift  zur  Vervollkommnung  der  Enlhin- 
diin^^sk.  6  Bde,  Leipjc.  u.  Marb.  18i>2  — l8lL  8.  —  De^s.  Joiuml  für 
Geburlsh.,  Frauenzimmer- u.  Kinderkrankbelton.  17  Bde  Frankfurt  u.  Leipzig 
1813—1837.  8.  (von  Bd.  8  an  hcrausg.  v.  F.d.  C.  J.  v.  Siebold.) 

Saxtorph,  Mutth.,  ttesammeUe  Schriften  geburtshillfl.  etc.  Inhalts,  herausg, 
V.  P.  Scheel,  in.  K.  2,  Abthll.    Kopeuh.  1803.  a 

V.  Herdefi  Wilh.  Goufr.,  Zur  Erweiterung  der  Geburtshülfe  diagnost-prakt 
Beitrage.    Leipz.  1803.  8. 

Schmitt,  Wilh.  Jos.^  Gehurt shülfl,  Fragmente.  Wien  1804.  8.  —  Dess.  Cje- 
siimmelte  ohstetric,  Schriften  m.  Zusätzen  etc,     Wien  1820.  8 

Morlanne,  P.  E  ,  Jonrn    dVaceou ehernen s  etc.    T.  L  Metz  au  XII,  t.  H.  ibid. 

an  xirL  a 

Gnmp recht,  J,  J.  u.  Wigaiid,   J.  11.^    Hamburg.  Magazin  für  d.  Gehurtsh. 

2  Bde.  Hamb.  1807  —  1812.  S.  (der  2-  Bd.  von  Wigand  allein  herausg.), 
Stein,  G.  W.,   Nacbgelissene  gebartsh^lltl  Wahrnehmungen,  hcrausg.  von  G, 

W.  Stein  (d,  Xeffen).    2  Tide,  Marh.   1807  -^  1809.  8, 
Mai ,  Fr  A.^  8t<dpertus,  ein  jun'4(>r  (JebürtshellVr  am  Kreissbette.  Mannh,  1807. 8, 
Stein,   G.  W.   (d,  Neffe),   Annalen  der  Gehurtsbülfe  überh.,   und  dor  Enthin- 

dungsanst.  zu  Marb.  insbes  St.  1—5.  Leipzig  1808 — 1811.  8.;  6.  St.  MaJinh. 

1813.  8. 
Richter,  Gull.  Mich-,  Synopsis  praxis  mcd-obstetriciae  etc.   MoBqnae  1810.  4- 
Naegele,  Fr.  C,   Erfulnun}j;en  u.  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Krank* 

heilen  des  weihl.  Geschlechts  etc.     Miinnh.  1812.  8. 
Joergt  J*  Chr.  G. ,    Scliriften  zur  Beförderung  der  Kenntn.  des  m.  Weibes  im 

Allgcm.  un<l  zur  Beieicheniüg  der  Gehurtsbülfe  insbes.    1.  TliL    Nürnberg 

1812.  8.  2.  Tbl.   Leipz    1819,  m.  K. 
Merriman,   Bam.,   A  Synopsis   of  tbe  various  kiads  nf  difficult  parturidon, 

Lfjnd.  1814.  8.;  3.  ed.  1820.;  5.  ed.  1839.    Deutsch  v.  IL  F.  Kilian.   Mannh. 

1820.  8. 
Wigand,  Just.   Ileiur.,  Die  Gebart  des  Menschen,  in  physioh-diiltet   und  pa- 

thülog.-Üicrapeut.  Beziehung  etc.    Hcnuisg.    von  Fr.  C.  Naegele.    2  Bde. 

m.  K.     Berbn  1820.  8. 
Lachapctle,   Marie  Louise,  Pratiqne  des  accouchemens  ou  memuires  et  ob- 

serrations   choisiea  sur  les  pointa  les   plus  inaportans  do  Part.    PubL  par 

Ant,  Duges,  3  tom.    Paris  1821  —  1825.  8. 
d'Outrepont,  Jos.,  Abhandlungen  und  Beiträge  geburtsb.   Inhalts,   L  Theil, 

Bamberg  1822.  8. 
Carus,  C,  O.,  Zur  Lehre   von  Schwangerschaft  und  Geburt  etc.    2    Abthll. 

m.  K.    Leipz.  1822—1824. 
Mende,  L.,  BeoK  u.  Bemerk,  aus  der  geburtsb.  a.  ger.  Med.  etc.    Eine  Zeit- 

chrift.    5  Bdchen.    Gott  1824  — 1828.  8. 
Bätis,  David  D. ,  Elements  of  operative  midwifery  etc.    Lond.  182.5.  4,  m.  K. 

—  Dess»  The  principles  and  practice  of  obstetric  medicine  in  a  Serif« 

of   »ystematic   dissertations  nn   midwifery ,   and  on   tbe  diseases  of  womeii 

and  childrcD,  illustraU  by  niimerous  plates.  2  vol   I^nd-  1836.  4. 

Ü.  r.  NftOfoU,  etliiLrishflire  I.  Thl.  7.  Aufl.  2 
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Meissner,  FriecL  Ludw.,  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Geburtsh.,  Frauenz.  und  Kinderkrankheiten.   6  Thle.   Leipz.  1826  — 3B.  8. 
Busch,  D.  W.  H.,  Geburtsham.  Abhandlungen  etc.    Marb.  1826.  8. 
Busch,  Mende  u.  Ritgen,   Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  f.   Geburtsk. 

7  Bde.    WeiuL  1827  —  1832.  8. 

Ramsbotham,  John,  Practical  observations  in  midwifery;  with  a  select  of 

cases.    2  parts.    Lond.  1832.  8. ;  2.  ed.  1842. 
Michaelis,  Gust.  Ad.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshalfe,  mit 

8  K.    Kiel  1833.  8. 

Busch,  d'Outrepont,  Ritgen  u.  (v.  7.  Bd.  an)  Ed.  v.  Siebold,  Neue 
Zeitschrift  f.  Geburtskunde,  33  Bde.  Berl.  1833—52.  8.  wird  fortgesetzt 
unter  dem  Titel :  Monatsschrift  fQr  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten, 
herausgeg.  von  den  DDr.  Busch,  Credo,  v.  Ritgen,  y.  Siebold.  Berlin 
1853  —  1861.  Vom  Jahre  1862  an  von  Cred6,  E.  Martin,  v.  Ritgen, 
Hecker.    Im  Jahr  1867  vom  30.  Bande  an  Cred§,  Hecker,  Martin. 

Coli  ins.  Roh.,  A  practical  treatise  on  midwifery,  contaiuing  the  result  of 
16,654  births,  occuring  in  the  Dubl.  Lying-  in  Hosp.  etc.  Lond.  1835.  8- 

Hamilton,  James,  Pract.  observations  on  various  subjects  relat.  to  midwifery. 
2  vol    Edinb.  1836.  8.;  1840.  8. 

Busch,  D.  W.  H.,  und  Moser,  A.,  Handbuch  der  Geburtskunde  in  alphab. 
Ordnung.    4  Bde.    Berlin  1840  — 43. 

Schmidt,  J.  H.,  Tausend  Aphorismen  Ober  d.  Geburt  des  Menschen.  Berlin 
1844.  8. 

Trefurt,  J.  H.  Chr.,  Abhandlungen  u.  Erf.  aus  dem  Gebiete  der  Geburtsh.  und 
d.  Weiberkrankb.    1.  Decade.    GAttingen  1844.  8. 

Birnbaum,  F.  H.  G.,  Zcichenlehre  der  Geburtsh.    Bonn  1844.  8. 

Kiwis ch  Ritter  v.  Rotterau,  Fr.,  Heiträge  zur  Geburtsk.  Abth.  I.  und 
n.  Würzb.  1846  —  48.  8. 

Verhandlungen  d.  Gesellschaft  f.  Geburtshalfe  in  Berlin.  Jahrg.  I  — VHI. 
Berl.  1846  -  55.  8.  Fortgesetzt  in  der  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  und  Frauen- 
krankheiten. 

Martin,  Ed.,  Beiträge  zur  Gynäkologie.    2  Hefte.    Jena  1848  —  49.  8. 

Arneth,  F.  H.,  Die  geburtAhülfl.  Praxis  erläutert  durch  Ergebnisse  der  II. 
Gebärklinik  zu  Wien  und  deren  stete  Vergleichung  mit  den  statistischen 
Ausweisen  der  Anstalten  zu  Paris,  Dublin  u.  s.  w.    Wien  1851. 

Chiari,  Braun  u.Spaeth,  Klinik  der  Geburtshalfe  und  Gynäkologie.  1.  Lief. 
Erlangen  1852;  2.  Lief.  1853;  3.  Lief.  1855. 

Scanzoni,  F.  W. ,  Beitrüge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie,  Heft  1. 
Wttrzburg  1853.  Heft  2  und  3.  Würzburg  1854.  Bd.  II.  Würzburg  1855. 
Bd.  m.  1858.  Bd.  IV.  1860.  Bd.  V.  1868. 

Hecker,  C,  und  Buhl,  L.,  Klinik  der  Geburtskunde.  Bd.  I.  Leipzig  1861. 
Bd.  II  mit  9  lithogr.  Tafeln  von  C.  Hecker.    Leipzig  1864. 

Betschier,  J.  W.,  Freund,  W.  A.  und  M.  B.,  Klinische  Beiträge  zur 
Gynäkologie.    Breslau.    Heft  1.  1862.    Heft  2.  1864.    Heft  3.  1865. 

Holst,  Job.,  Beiträge  zur  Gynäkologie  u.  Geburtskunde.  Heft  1.  Tabingen  1865. 
Heft  II.  Tübingen  1867. 

Schröder,  Karl,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  Klinische  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen.    Bonn  1867.  gr.  8. 
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Kehrer,  Ferd.  Ad.,  Beitr.  z,  Ycrgle  ich  enden  u.  experimentellen  Geburtskiinde. 
Zweites  Heft  Vergleichende  Physiolog^ie  d.  Geburt  des  Menschen  nnd  der 
Siiugethiere.    Giessen  1867.  4 


IIL   Geuhichie. 

Leroy,  Alpb. ,  La  pratiqae  des  accoucbemens.  Premiere  partie,  contenant 
l'histoire  critique  de  la  doctrine  et  de  la  pratiqiie  des  priucipaur  accou- 
theurs  qui  ont  parti  depuis  Hippocr.  jusqu*^  nos  jnur9  etc  Paris  1776>  8. 
Deutsch  ¥.  Kusche,  Frankf.  1779.  &. 

Sue  le  jeune,  Essais  historiques,  litteraircs  et  critiques  ,8ur  Vart  des  accouck 
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Vau  der  Eem^  Nie,  Dias,  med,  iuaug.  de  artis  abstelr.  hodiernorum  prae 
YCterum  praestantia,  ratione  parttis  naturalis  etc    Lugd,  Bat.  17B3.  4, 

Vau  Leeuwe n,  Lc(»nard,  Dibs,  med.  i.  de  artis  ohstetr,  hodi<?rti,  prae  veter. 
pmostiintia^  ratione  partua  diföcilis  et  praeternaturalis.  Lugd.  Bat.  1783.  4. 
(Beide  AbhandL  iu  Schlegels  Sylbge  oper.  miu,  etc.  vol.  L  Lips.  1795.  8,) 

Oslander,  Fried.  Benj. ,  Lehrbuch  d,  Entbindungskuust  Erster  Tbeil.  Lite- 
rarische und  pragmat.  Geschit^hte  dieser  Kunst.    Göttiug.  1799,  S. 

Schweighäuser,  J.  F.,  Tablettes  cbroaologiques  de  rhistoire  de  la  mMecme 
puerperale,     Strasb.  181)6,  kl.  8, 

V.  Siebold,  Ed.  Casp,  Jac,  Versuch  einer  Geschichte  der  Geburtab.  2  Bde. 
Berlin  1899  -  45.  8, 


Nachweisungeu  über  die  Literatur  geben ,  ausser  den  citirten  Schriften ,  die 
grfisscren  Werke  von  Boerhave,  A.  von  IlaUer,  St.  IL  de  Vigiliis  von 
Creuzenfeld,  Ploucquct  etc.  Einen  üeherblick  d  er  geh  urtsbül  fliehen  Disser- 
tationen gibt  Chr.  Ludw.  Schweikbard*s  Tentamen  catalogi  rationalis  disser- 
tationum  ad  artem  obstetr,  spectant.  ab  anuo  1515  ad  nostra  usque  tempora. 
Francof.  ad  M.  1795.  8.  För  die  in  Gesellschaftsschriften  enthaltenen  Abband- 
lungeii  dient  J.  D.  Reusa,  Reportoriuni  commentationum  a  söcietatib.  literar 
cdit.  Tom.  XVI,  p.  L  Götting,  mih  4.  —  Die  in  den  Jahren  von  1847—1866 
erschienene  Literatur  der  Gynilkologie  enthält  der  Katalog  von  Adolf  BQch* 
fing:  Bibliothecii  gynaecologica  et  obstetricia  oder  Verjieichniss  aller  auf  dem 
Gebiete  der  Gyniikologie  oder  Geburtshfllfe  in  den  letzten  20  Jahren  im  deut* 
Bchen  Buchhandel  erschienenen  Bücher  und  Zeitscluiftea  Ein  bibliograph* 
HandhüchleJn  f.  Aerzte  u.  Buchhändler.  Nordhauseu  18G7.  —  Eine  vortreffliche 
Ueberaicht  der  neuesten  Leistungen  im  Gebiete  der  Gebnrt^hülfe  gew&hreu  die 
falureabe richte  Grenser*»  (in  den  Supplementarbilnden  zu  Schmidt^s  Eu- 
dop.  d.  geaammten  Medicin,  Soppiementk  II  — IV,  Leipzig  1844  — 4ö|,  sowie 
[die  von  Ed.  Casp.  Jac  v.  Sie  hold  in  Canstatt^s  Juhreäberieht  über  die 
^Fortschritte  d,  gea.  Med.  iu  allen  Lindern,  Bd.  IV,  Erlangen  1846—1851; 
IWQrzhurg  1852—1861;  werden  fortgesetzt  von  0.  Spiegelberg,  u.  zwar 
vom  J.  1866  an  unter  der  Redaction  von  Rud.  Virchow  und  Aug.  HirscL 
Berlin,  II.  Bd-  18Ö7. 
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IV.  Kupferwerke  für  das  Studium  der  Geburtshiüfe. 

Smellie,  Will.,  A  set  of  anatomical  tables  with  explanations  and  an  abrid- 
gment  of  the  practice  of  midwifery,  with  a  view  to  illustratc  a  treatise 
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nöthigen  Abbild,  für  d.  Geburtsh.,  erläutert  zum  ünlerr.  und  zur  Erinne- 
rung; 11  Hefte.    Weimar  1824  —  32.  Fol. 

Moreau,  F.  J.,  Trait6  prat.  des  accouch. ,  Atlas  etc.    Paris  1837.  Fol. 

Busch,  D.  W.  H.,  Die  theoret.  und  prakt.  Geburtsk.  durch  Abbild,  erläutert- 
1  vol.  Text  in  8.  und  Atlas  in  Fol.    Berlin  1834  —  38. 

Desselben  Atlas  geburtsbfllfl.  Abbildungen  mit  Bezugnahme  auf  das  Lehrb. 
der  Geburtsk.    Berlin  1841.  gr.  8.;  2.  Aufl.  1851. 

Fei  gel,  J.  Th.  A.,  umfassende  Abbildungen  aus  der  GeburtshQUe.  XLV  Taf. 
Fol.  Hierzu  Erklärung  der  geburtsh.  Abbild.  Würzburg  1841.  kl.  8. 

Eilian,  H.  F.,  GeburtshQlfl.  Atlas  in  48  Taf.  und  erklärendem  Texte.  Dassel- 
dorf. Fol. 

Kiwisch  V.  Rotterau,  Fr.  A.,  Atlas  z.  Geburtsk.    I.  Abth.    Erl.  1851. 

Martin,  Ed.,  Handatlas  der  Gynäkologie  und  GeburtshQlfe.  Berlin  1862.  gr. 
8.   71  Tafeln  mit  Einleitung  und  erklärendem  Texte. 

Schnitze,  B.  S.,  Wandtafeln  zur  Schwangerschafts-  und  Geburtskunde.  20 
Tafeln  in  grösstem  Landkarten-Imperial-Fonnat.  Mit  erläuterndem  Text. 
Leipzig  1865. 


Ueber  geburtshülfliche  und  gynäkologische  Maasse  und  Ge- 
wichte 8.  Carl  Martin,  M.  f.  G.  XXX.  p.  415  und  die  Tabelle:  Durch- 
schnittliche geburtshülfliche  u.  gynäkologische  Maasse  und  Gewichte  in  Centi- 
metem  u.  Zollen,  sowie  in  Grammen  und  Zollpfunden.  Nach  Messungen  in 
der  geburtsh.  und  gynäkol.  Klinik  zu  Berlin  unter  der  Leitung  des  G.  M.  K. 
Dr.  Martin  zusammengestellt  von  Dr.  Carl  Martin,  Berlin  1867. 


JEwMter  Theii. 


PHYSIOLOGIE  UND  DIÄTETIK 
DER  GEBURT. 


Erste  Abtheilung;« 

Von  den  bei  der  Geburt  hauptsächlich  bethei- 
ligten organischen  Gebilden. 


Erster  Abschnitt 

Von  den  bei  der  Geburl  zunächst  in  Belrachl  kommenden 
Organen  des  mütterlichen  Körpers. 


§.  14. 
Die  Gebilde,  welche  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  zunächst  in  Betracht  kommen,  sind  das  Becken  und  die 
weiblichen  Geschlechtsthcile. 

Erstes  Kapitel 

Vom  weiblichen  Becken. 

Smellie,  W.,  A  treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery.    Lond. 

1752.  a  pag.  73  —  91. 
Camper,  P.,  Betrachtungen  über  einige   Gegenstände  aus  der  Geburts- 

hQlfe  etc.    Aus  dem  HoU.  mit  3  K.    Zwei  Theile.    Leipzig  1777.  8.  p.  1. 

Vom  Becken,  Kinderkopfe  und  den  abrigen  Geburtstheilen. 
Sandifort,  Ed.,  Diss.  i.  de  pelvi  ejusque  in  partu  dilatatione.   Lugd.  Bat. 

1763.  (Abgedr.  in  dess.  Thesaur.  diss.  etc.  vol.  III.  L.  B.  1778.  p.  170—182.) 
Ripping,  Diss.  sist.  quasdam  de  pelvi  animadversiones.  Lugd.  Bat.  1776.  4. 
De  Fremery,  Nie.  Com.,  Diss.  m.  i.  de  mutationibus  figurae  peWis  etc. 

Lugd.  Bat.  1793.  4.  p.  1  - 14. 
Creve,  C.  C,  Vom  Bau  des  weiblichen  Beckens.   Leipz.  1794.  4.  m.  K. 
Luschka,  Hubert,  Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens ,  Tübingen  1861. 

(Der  Anatomie  des  Menschen  u.  s.  w.  Bd.  II.  Abthlg.  2.) 
Baer,  J.,  Studien  aber  das  menschliche  Becken,  s.  Prager  Med.  Wochen- 

schr.  1864,  Nr.  6,  8,  10. 
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I.    Die  das  Becken  büdenden  Knochen, 
§.  15.        . 

Das  Becken,  pelvis,  welches  eleu  luitern  Thoil  des  Rumpfes 
bildet  und  bei  aufrechter  Stellung  auf  den  Oberschenkelköpfen  ruht, 
besteht  bei  Erwachsenen  aus  vier  Knochen,  nämlich  aus  den  bei- 
den ungenannten  Beinen,  aus  dem  Kreuzbeine  und  dem 
Steissbeine. 

§.  16. 

Die  ungenannten  Beine  (Hüftbeine ,  Seitenbeckenbeine) , 
ossa  innommUa  s,  rorarum  s.  ossa  pelvis  laternüa^  zu  beiden  Seiten 
und  nach  vorn  liegend ,  machen  den  grössten  Theil  des  Beckens  aus. 
Vor  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife  besteht  jedes  ungenannte 
Bein  aus  drei  nur  durch  Knorpel  verbundenen  Knochen,  nämlich 
aus  dem  Darmbein,  dem  Sitzbein  und  dem  Schambein.  Der  Ver- 
einigungspunkt dieser  drei  Knochen  ist  die  Pfanne,  in  welcher  sich 
der  Kopf  des  Schenkelbeins  bewegt.  Obgleich  bei  Erwachsenen 
keine  deutliche  Spur  der  Trennung  jener  drei  Knochen  sichtbar  ist, 
so  denkt  man  sich  doch  dieselben  der  Beschreibung  wegen  noch 
getrennt. 

Anm.  Nach  J.  II c nie  (Hdb.  d.  systomat  Aiuitoiuif  d.  Meuschcii,  Hd.  I. 
Abth.  1.  p.  241)  kanu  iiiim  sich  das  Hüftbein,  oh  coxae,  aus  zwei  fächerför- 
migen dergestalt  an  einander  gewachsenen  lunichonstiicken  zusammengesetzt 
denken,  dass  das  eine  über  dem  andern  stellt.  Die  obere  Abtheilnng  wird 
Darmbein,  os  ilium,  genannt:  die  untere  nennt  II e nie  Leistenbein,  oa 
pulxhischiadicum.  Das  Leistenbeiii  ist  am  kindlichen  Becken  durch  zwei  corre- 
spondirende  verticale  Synchondrosen  in  zwei  stark  gekrümmte  Halbringe  ge- 
trennt,  von  denen  der  hintere  SitzbiMu,  der  vordere  Schambein  hcisst. 
Auch  G.  II.  Meyer  (Lehrb.  der  physiol.  Anat.  d.  M.  1.  Theil,  p.  111)  findet  die 
Rintheilnng  des  Beckenbeins  (os  pdvifi)  in  drei  einzelne  Knochen  nicht  gerecht- 
fertigt, während  Luschka  (die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens,  p.  V7)  die 
althergebrachte  Methode  der  p]uitheilung  wicfder  in  Schutz  nimmt. 

§.  17. 

Das  Darmbein  (Hüftbein),  os  ilei  s.  ilium,  ist  das  obere  und 
grösste  Stück  des  ungenannten  Beins.  Man  unterscheidet  an  ihm 
den  unteren  dickeren  Theil,  den  Körper,  an  dessen  äusserer 
Seite  sich  ein  Geh'nkeindruck  befindet,  der  die  obere  Hälfte  der 
Pfanne  bildet,  und  den  Flügel.  —  Vom  Körper  aus  steigt  der 
Knochen  aufwärts  und  schräg  nach  aussen  und  nimmt  die  Gestalt 
einer  breiten  Platte  an  (Flügel,  nlu  os.  iL).  Der  obere  Ptand 
dieser  Platte,  welcher  convex  und  schwach  Sförmig  gekrümmt  ist, 
wird  der  Kamm,  crisfa,  genannt,  an  welchem  man  das  labium 
exiernum  und  internum  und  die  linea  inlermedia  unterscheidet.    Er 
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endigt  sich  nach  vorn  in  den  vordem  obern  Darmbeinstachel, 
Spina  anter.  superiar  oss.  iL,  eine  etwas  wuMige  Hervorragung, 
unterhalb  welcher  der  Rand  des  Knochens  dünner  und  ausgeschweift 
ist  und  (la!Hi  uüchmaljs  eine  Hervorragun,^  bildet^  spintnmferjufenor. 
Nach  hinten,  wo  der  Kamm  in  deij  Höcker  des  Darmbeins  übergeht 
(dessen  äusseren  Thcü  er  ausmacht),  eudigt  er  sich  mit  einer  etwas 
zugespitzten  Ilcrvorragung,  spirm  posier,  super kfr  (fss,  iL,  unterhalb 
welcher  ein  kleiner,  scharfer  und  glatter  Ausschnitt,  und  unter 
diesem  eine  dünne,  mehr  oder  weniger  scharfe  Hervorragung  sich 
befindet,  spinn  paster,  iftferior. 

Ferner  unterscbeitlet  man  am  Darmbein  seine  äussere  und  seine 
innere  Flache.  Die  äussere  Fluche  ist  (k^r  Krnninnintr  de^  Kammes 
entsprechend  gebo^a^n.  An  der  iniiern  Fläche  iinter.scljeidet  man 
einen  vordem  und  einen  Inutern  Theil,  welche  durch  einen  etwas 
hervorstehenden  scharfen  Kand  von  einander  .lieschieden  sind.  Der 
vordere  Theil  besteht  aber  wieder  aus  zwei  Abschnitten,  einem 
obern  und  einem  untern,  welche  durch  eine  gebogene  Leiste,  die 
ungenannte  Linie,  iinea  imumiimta  s.  arrmta  interna,  von 
einander  getrennt  sind.  Der  obere  Abscimitt,  innere  Darmbein- 
flache,  fnssa  itiiua,  ist  etwas  ausgeliöhh  nnd  i^^iatt,  von  aussen 
nach  innen  ahliängig  und  gellt  sclimaler  werdt-nd  in  die  obere  Fläche 
des Scliambeins über.  Der  untere,  viel  kleinere  Absclinitt,  Becken - 
t  h e  i  1  d e  s  D  a  r  ni  b  e i  n  s ,  pars  hi/pogasiricn ,  ist  ebenfalls  glatt ,  geht 
vorn  in  die  innere  Fläche  des  Sitz-  und  des  Schambeins  über  und  ist 
nach  hinten  von  dem  ausgeschnittenL'U  hintern  Rande  des  DannljeiU' 
körpers  begrenzt,  welcher  mit  dem  scharfen  Rande  des  Körpers  des 
Sitzbeins  den  Darmsitz beinans schnitt  bildet,  durch  welchen 
der  innere  Kaum  d^s  Beckens  bL'd*.*utend  vergrössert  wird,  —  Der 
hintere  Tlieil  dtn*  innern  Fläche  des  Darmbeins  besteht  gleicbfalls 
aus  zwei  Abschnitten,  einem  vordem  und  einem  hinlern*  Jener 
stellt  eine  GclenkHache  dar,  die  uhr  form  ige  Fläcbe,  fades 
auridtlaris,  bestimmt  zur  Verbindung  des  Hoftbrins  mit  dem  Kreuz- 
beine. Der  hintere  Abschnitt,  welcher  wulstig  und  uneben  ist,  wird 
der  Hocker,  (tifterositas  ossis  ilei,  genannt;  er  ra^t  hinter  dem 
Kreuzbein  hervor  und  dient  sehniger  Masse  zur  Anlage,  welche  das 
Kreuzbein  mit  dem  Hüftbein  verbindet. 
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des  Dann-  nnd  des  Sduunbeins  und  hat  an  seiner  äossern  Fläche 
einen  Gelenkeindmck  zur  Bildung  des  untern  Thcils  der  Pfanne 
■  i,  16;.  Die  innere  ebene  Flache  geht  in  den  Beckentheil  des  Darm- 
be:zi3  äler.  Der  hintere  Band  des  Körpers  ist  scharf  und  bildet, 
vi6  «chon  bemerkt,  mit  dem  hintern  Rande  des  Darmbeinkörpers 
ien  Darmsitzbeinausächnitt.  incisura ischiadica  major  (richtiger 
0Kif ,  üuh-iickiadua) ,  welcher  nach  oben  durch  die  spina  poster.  tnfer, 
ou.  ü  ,  nach  unten  durch  eine  mit  ihrer  Spitze  etwas  nach  einwärts 
^^wandtc;  Henorra^ung .  den  Stachel  des  Sitzbeins,  spina  ischü, 
Mrqrrur:  wird.  —  Von  dem  Körper  steigt  der  absteigende  Ast, 
ramu*  deicendeM.  al!:nt!:^  schmaler  werdend,  fast  gerade  nach 
onien  herab:  sein  unteres  Ende  biegt  sich  alsdann  aufwärts  und  etwas 
nach  vo.n  um  uiid  bilie:  sO  den  aufsteigenden  Ast,  ramus 
ascendtAS.  der  sich  mit  dem  absteigenden  Aste  des  Schambeins  ver- 
bindet. Am  hintern  I^ande  des  Sitzbeins,  unterhalb  des  Stachels, 
befindet  sich  ein  kleiner  Ausschnitt,  incisura  ischiadica  minor;  am 
unteren  Ende  dieses  Astes,  und  zum  Theil  noch  am  untern  und 
innem  Theile  des  aufsteigenden  Astes  schwillt  der  Knochen  an  und 
bildet  den  rauhen  Höcker  oder  Knorren  des  Sitzbeins ,  luber  ischii. 
auf  welchem  beim  Sitzen  die  Last  des  Körpers  ruht.  —  Der  aufstei- 
gende Ast  des  Sitzbeins  ist  dünner  und  schmaler  als  der  absteigende 
Ast,  seine  innere  Fläche  ist  glatt  und  etwas  gewölbt  und  der  untere 
Band  etwas  nach  aussen  gebogen. 

§.  19. 

Das  Schambein  (Schoossbein) ,  os  pubiSj  bildet  den  vordem 
Theil  des  ungenannten  Beines.  Der  dickste  Theil  des  Knochens,  der 
Körper,  ist  verbunden  mit  dem  Körper  des  Darm-  und  des  Sitz- 
beins und  hat,  wie  diese,  nach  aussen  einen  Gelenkeindruck  zur  Bil- 
dung des  vordem  Theils  der  Pfanne.  Er  geht,  allmälig  dünner  wer- 
dend ,  in  den  queren  Ast  über  und  dieser  in  den  absteigenden  Ast. 
Am  queren  Ast,  ramus  hftrizonialis ^  und  zwar  an  der  oberen  Fläche 
desselben  befindet  sich  nach  innen  ein  erhabener,  ziemlich  scharfer 
Band ,  eine  Fortsetzung  der  ungenannten  Linie  des  Darmbeins ,  wel- 
cher der  K  a  m  m ,  crista  s.  pecten  oss.  pub. ,  genannt  wird ;  nach  vom 
befindet  sich  ebonfiills  ein  mehr  oder  minder  scharfer  Band,  spina 
oss.pub,,  der  mit  diim  vorigen,  indem  er  von  aussen  schräg  nach 
innen  läuft,  converj^irt.  Wo  beide  Bänder  zu.samnientrcflfen ,  befindet 
sich  eine  HervorratMjug ,  Amt  Höcker  des  Schambeins,  tuberculum 
oss.  pubin.  Die  oUrre  FläclH?  de/i  Körpers  und  queren  Astes  geht  in 
die  innere  Darfnli4:irifläi;lie,  die  hint*;re  glatte  und  etwas  abgerundete 
Fläche  geht  in  tWu  i5eckeutheil  iWM  Darm-  und  Sitzbeins  über. 


Ba  wo  der  Körper  des  Schambeins  in  den  des  Darmbeins  übergeht ,  findet 
aich  an  der  ol>ern  Flüche  nur  zuweilen^  nicht  conetant,  eine  flache  Hervor- 
ragnng,  welche  emititintia  ilio-pectinea  genannt  wird,  —  Die  von  der  ungenann- 
ten Linie  des  Dannbeins  und  vom  Kamme  des  Schambeins  gebildete  Linie  wird 
von  Manchen  Unea  ilio-pedinea  genannt 

Am  dünnen  absteigenden  Aste  des  Schambeins,  ram,  de- 
scendens,  unterscheidet  man  den  obern  und  den  uutern  Theil  Der 
obere  Theil  ist  viel  breiter  als  der  untere,  steigt  gerade  nach  abwärts 
und  hat  ao  seinem  inneren  Rande,  da  wo  er  sich  in  der  grössten  Nähe 
des  gegenüberstehenden  Schambeins  befindet,  eine  Gelenkfläche,  zur 
Verbindung  mit  dem  Schambeine  der  andern  Seite,  Der  untere  Theil 
des  absteigenden  Astes  ist  schmaler,  wendet  sich  beim  Herunter- 
steigen nach  aussen  und  geht  in  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeins 
über.  Der  untere  Rand  des  absteigenden  Astes  ist  nach  aussen  um- 
gebogen. Die  äussere  Fläche  des  Knochens  ist  rauh,  die  innere 
glatt  und  von  oben  nach  unten  sanft  gewölbt. 

§.  20. 
An  den  beideu  ungenannten  Beinen  sind  noch  zu  betrachten: 

1.  Der  Schambogen,  arcus  ossinm  pubis.  Derselbe  wird  von 
den  aufsteigenden  Aesten  beider  Sitzbeine,  vom  untern  Theil  der 
absteigenden  Aeste  beider  Schambeine  und  oben  in  der  Mitte  vom 
untern  Hände  des  Schaniknorpels  gebildet  Die  höchste  Stelle  des 
Schambogens  wird  der  Scheitel  des  Schambogens  genannt, 
die  beiden  Seitentheile  heissen  Schenkel  des  Schambogens.  Beide 
Schenkel  machen  da ,  wo  sie  von  oben  nach  unten  divergiren ,  einen 
Winkel  mit  einander,  angulus  ossmm  pubis^  der  gewöhnlich  90  bis 
100<>  beträgt. 

2.  Das  eiförmige  Loch,  foramen  ovale  s.  oMumtum,  eine 
Oeffnung,  welche  die  Körper  und  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins 
jeder  Seite  zwischen  sich  lassen.  Seine  Gestalt  ist  dreieckig  mit  ab- 
gerundeten Winkeln.  Es  ist  im  frischen  Zustande  durch  eine  seh- 
nige Membran,   membrana   obhtrftioria  s.  lifjamentum   obtnratorium, 

^■verschlossen^  nach  aussen  und  innen  mit  Muskeln  überzogen  und  nur 
am  obern  äussern  Winkel  befindet  sich  eine  Oeffnung  zum  Durch- 
gang von  Gefassen  und  Nerven. 

3.  Der  Darmsitzbeinausschnitt  (§.  17),  zwischen  welchem 
und  dem  Kreuzbein  zu  beiden  Seiten  sich  ein  von  Kriüchenmasse 
freier  Raum  betindet,  der  als  eine  durch  weiche  Theile  verschlossene 
Oeffnung  anzusehen  ist,  die  dem  eiförmigen  Loche  der  anderen  Seite 
gegenüber  steht. 

4.  Die  Pfanne,  aceUibulum  pelvis  (§.  16),  zwischen  dem  äussern 
ad  vordem  Theile  der  Aussenseite  jedes  ungenannten  Beines.  Der 
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obere  äussere  Theil  dieser  Gelenkhöhle  wird  vom  Körper  des  Darm- 
beins, der  untere  und  grösste  Theil  vom  Körper  des  Sitzbeins  und 
der  obere  innere  und  kleinste  Theil  vom  Körper  des  Schambeins 
gebildet.  Man  unterscheidet  an  ihr  den  ihren  Umfang  begrenzenden 
Rand,  supercilium  acetab,,  an  dessen  unterer  innerer  Seite  sich  ein 
starker,  glatter  Ausschnitt,  incisura  acetab,,  befindet;  ferner  den 
mittleren,  am  meisten  vertieften  Theil,  die  Grube,  fovea,  welche  in 
die  incisura  übergeht,  rauh  und  ungleich  und  nicht,  wie  der  übrige 
Theil  der  Gelenkgrube,  überknorpelt  ist.  In  der  Gegend  der  fovea 
ist  der  Knochen  am  dünnsten ,  meist  durchsichtig  und  an  der  dieser 
Stelle  entsprechenden  inneren  Fläche  des  Sitzbeins  findet  sich  meist 
eine  mehr  oder  minder  deutliche,  nach  vor-  und  abwärts  gerichtete 
schiefe  Ebene,  von  Bums  als  planum  oss.  ischii  bezeichnet,  ob- 
gleich auch  noch  das  Darmbein  an  ihrer  Bildung  Antheil  hat. 

5.  Die  Höhe  des  ungenannten  Beines  beträgt  7  Zoll  4  Linien 
=  20  Cm. 

§.  21. 

Das  Kreuzbein,  os  sacrum,  liegt  nach  hinten  und  oben  zwi- 
schen den  beiden  ungenannten  Beinen  und  bildet  den  grössten  Theil 
der  Hinterwand  des  Beckens.  Es  besteht  bei  Kindern  aus  fünf,  selten 
aus  sechs  oder  vier,  Wirbelbeinen,  die  aber  später,  nach  dem  zehn- 
ten Jahr,  durch  Synostose  zu  einem  Knochen  verschmolzen  sind  und 
falsche  Wirbel,  vertebrae  spuriae  oss.  sacri,  genannt  werden. 

Seine  Gestalt  ist  dreieckig,  oben  ist  es  am  dicksten  und  brei- 
testen, nach  unten  wird  es  dünner  und  schmaler.  Der  ganze  Knochen 
ist  von  oben  nach  unten  massig  gekrümmt,  nämlich  hinten  convex, 
vorn  concav.  Die  obere  Fläche,  Grundfläche,  basis  oss,  sacri, 
hat  in  der  Mitte  eine  längliche,  querliegende  Gelenkfläche,  durch 
welche  das  Kreuzbein ,  vermittelst  eines  Zwischenknorpels  (der  vorn 
viel  dicker  ist  als  hinten) ,  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  verbunden 
ist.  Der  stark  vorspringende  convexe  Rand  dieser  Fläche  bildet  mit 
dem,  mit  ihm  verbundenen  letzten  Lendenwirbel  die  ansehnliche 
Hervorragung,  welche  man  den  Vorberg,  Promontorium^  nennt. 
Die  Seitentheile  der  Basis  des  Kreuzbeins  (die  Querfortsätze  des 
obersten  Kreuzwirbels),  Flügel,  stellen  eine  breite,  nach  vorn  ab- 
hängige Fläche  dar ;  da  wo  diese  in  die  vordere  Fläche  des  Knochens 
übergeht,  bemerkt  man  einen  glatten,  wenig  hervortretenden,  von 
innen  nach  aussen  gerichteten  Rand,  der  sich  an  die  ungenannte 
Linie  des  Darmbeins  anschliesst. 

Die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  ist  der  Länge  nach,  be- 
sonders an  ihrer  untern  Hälfte ,  stark  ausgehöhlt,  während  die  obere 
H&lfte  fast  eben  ist,  abgesehen  von  der  schwachen  Aushöhlung  der 
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Quere  nach,  Uebrigens  ist  die  vordere  Fläche  grösstentheils  glatt, 
nur  sind  die  cheiniiligen  Treniiungsstellen  <ler  einzelnen  Wirbel  durch 
mehr  oder  weniger  vorspringende  Querstreifen  anfiedeutet  Zu  beiden 
Seiten  dieser  Streifen  tindtn  sich  vier  (wenn  sticdis  falsche  Wirbel  vor- 
handen sind,  fünf)  Paar  rundliche  Löelier,  (oramina  sacruL  anleriura, 
welche  schrä^;  nach  auswärts  gerichtet  sind,  nach  hinten  mit  dem 
canalis  sacralis  urul  den  hintern  Kreuzbeinlnchern  in  Verl)indiu»g 
stehen  und  den  Sacralnerven  zum  Austritt  dieuen. 

Die  hintere  gewtilhte  Fläche  des  Kntichens  ist  höckerig  und 
rauh.  Man  bemerkt  an  ihr  den  der  Lunge  nach  durch  den  Knochen 
laufenden  canalis  sacralis,  sich  nach  unten  mit  zwei  rundlichen  Er- 
habenheiten, cornuii  satralUt,  endigend;  ferner  am  obersten  feilschen 
Wirbel  zwei  starke  proeessus  obliqui ,  welche  sich  mit  den  ent- 
sprechenden GelenkfiU"tsät2en  des  letzten  Lendenwirbels  verbinden, 
dann  die  von  oben  nach  unten  über  die  hintere  Fläche  vcrlaufeiuien 
und  von  den  processibus  s|>ino:^is,  oblit^uis  und  transversis  spuriis 
gebildeten  Vorsprünge.  Endlich  sind  noch  zu  bemerken:  dieselbe 
Zahl  von  Löchern,  wie  an  der  vcinlerrt  Flache,  ebenl'alls  Nerven 
zum  Durchgang  dienend,  furmnina  sanaL  posienora ,  und  zu  beiden 
Seiten,  unter  den  obersten  Querfortsatzen ,  zwei  rauhe  Gruben, 
welche  sehniger  Masse  zur  Anlage  dienen,  die  das  Kreuzbein  mit 
den  Hüftbeinen  verbindet. 

Die  Seitenflächen  an  der  obern  Hälfte  des  Kreuzbeins  bilden 
eine  längliche,  unebene  Gelenkflächc,  füctes  mtnruinrJs,  zur  Ver- 
bindung des  Kreuzbeins  mit  dem  ungenannten  Deine.  Nach  unten 
gehen  die  Seitenäädien  in  die  schmalen  nnd  scharfen  (freien)  Seiten- 
ränder des  Knochens  über,  welche  letztere  stark  convergirend  gegen 
die  stumpfe  Spitze  des  Kreuzbeins,  upfr  oss.  sneri ,  zusammenlaufen. 
Letztere  bat  eine  kleine,  platte  Gclenkfläche ,  zur  Verbindnng  des 
Kreuzbeins  mit  dem  Steissbeine. 

§.  22. 

Die  Maasse  des  Kreuzbeins  sind  folgende:  a)  Breite  des  Kno- 
chens an  der  Basis  4'^  —  4'' 3'"  =  11  —  11,5  Cm.;  //)  Rohe  des- 
selben (eine  gerade  Linie  gezogen  von  der  Mitte  des  Vorbergs  bis 
zum  apejt)  3*/«'' —  4'' =  9,4  —  11  Cm.;  c)  Länge  desselben  4" — 
IYjj^'  =  11 "  12,2 Cm;  tf)  grösste  Breite  4''  4'''  =11,7  Cm.;  e)  Dicke 
ron  vorn  nach  hinten  an  der  Basis  2''  4  —  G'"  =  0,3  — (1,7  Cm.; 
f)  Breite  des  apex  7-^8"'=-  15—18  Mnu 

LTebrigens  ist  zu  bemerken,   dass  das  Kreuzbein,  von  welchem 
■die  Form  des  Beckens  hauptsächlich  abhängt ,  häufiger  und  bedeu- 
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tendere  Abweichungen  von  der  Norm  zeigt,   als  irgend  ein 
anderer  Knochen  des  Skelets. 

Ackermann,  J.  F.,  üeber  die  körperliche  Verschiedenheit    des  Mannes 

Yom  Weihe  ausser  den  Geschlechtstheilen.     Aus  dem  Latein,  von  Jos. 

Wenzel.  Koblenz  1788.  8.  §.  41.   (Gute  Bemerkungen  über  d.  Kreuzbein.) 

Blumenbach,  J.  F.,  Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen  des  m. 

Körpers.   2.  Aufl.   Gott  1807.  8.  p.  313. 
Spiegelberg,  0.,  Die  mechanische  Bedeutung  des  Beckens,  besonders  des 
Kreuzbeins.    M.  f.  G.  XII,  1858,  pag.  140 

§  23. 

Das  Steissbcin  (Schwanzbein),  os  coccygis,  als  die  forUaa- 
fende  Spitze  des  Kreuzbeins  anzusehen,  hat  Aehnlichkeit  mit  einem 
länglichen  Dreiecke.  Seine  vordere  Fläche  ist  wenig  concav,  die 
hintere  etwas  convex.  Es  besteht  meist  aus  vier,  selten  aus  drei 
oder  fünf,  kleinen  Stücken,  falsche  Wirbel  genannt.  Von  diesen 
ist  das  oberste  das  grösste,  es  hat  an  beiden  Seiten  einen  kurzen, 
schräg  aufwärts  steigenden  Querfortsatz  und  an  der  hintern  Fläche 
zwei  nach  oben  gewandte  Fortsätze,  cornua  coccygea.  Seine  obere 
grössere  Gelenkfläche  ist  mit  der  Gelenkfläche  am  apex  oss.  sacri 
verbunden,  seine  untere  kleinere  mit  der  oberen  des  zweiten  Stücks. 
Die  folgenden  Stücke,  fast  von  der  Gestalt  abgestumpfter  Pyramiden, 
werden  immer  kleiner.  Das  letzte  Stückchen  ist  meist  rundlich. 
Alle  sind  unter  einander  durch  Geleukflächen  und  dünne  Zwischen- 
knorpel verbunden.  Diese  Verbindungen  bleiben  bei  Frauen  wäh- 
rend der  Dauer  der  zeugungsfähigen  Periode  in  der  Regel  etwas 
beweglich. 

IL   Verbindung  der  Beckenknochen  unter  einander, 

§.  24. 

Die  Verbindung  der  Beckenknochen  unter  einander  wird  thcils 
durch  Gelenke  und  ihre  Verstärkungsmittel,  theils  durch  fibröse, 
von  den  letzteren  unabhängige  Bänder  vermittelt,  welche  sich  gleich- 
sam als  Ergänzungen  der  knöchernen  Beckenwand  darstellen.  Diese 
Gelenke,  mit  Ausnahme  der  ariiculaiio  sacro-coccygea ,  lassen  keine 
irgend  erhebliche  Lageveränderung  zu,  sondern  haben  wohl  haupt- 
sächlich die  Bedeutung,  dem  Becken  eine  gewisse  elastische  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Stösse  und  Erschütterungen  zu  verleihen. 
(Luschka,  die  Anatomie  des  menschl.  B.  p.  88.)  Es  entstehen 
dadurch  folgende  Verbindungen  oder  s.  g.  Symphysen: 

1.  Die  Schambeinfuge  (Schoossfuge) ,  Symphysis  oss.  pubis. 
Sie  wird  durch  einen,  zwischen  den  Gelenkflächen  an  den  abstei- 


gendcn  Aesten  beider  Schambeine  liegenden,  audcrthalb  Zoll  hohen 
Fascrkriorpel  uiut  durch  Baudioaiiscn  gebildet.  Die  SeitenHächen 
dieses  Knorpels  siiul  ivM  mit  den  Schnnibeineii  verbunden.  Derselbe 
ist  vorn  breiter  als  hinten,  weil  jene  Gelenkllachen  etwas  schräg 
vorwärts  nnd  auswärts  gewandt  sind. 

Aeusscriidi  wird  die  Verbindung  der  Schambeine  durch  ein  seh- 
niges Band,  litjament,  atmuhire ,  dessen  Faseni  von  dem  einen  Scham- 
beine zum  andern  gehen ,  befestigt ;  aucli  nach  innen  befindet  sich 
ein  solches,  aber  schwächeres  Band,  Am  uetero  Ramt  der  Sym- 
physe trägt  das  starke  tig.  arcuatum  sehr  viel  zur  Befestigung  der 
Verbindung  bei. 

Anm.  P\v  Substüuz  des  Schamknorpels  hat  Aebnlichkeit  mit  der  Siibstantia 
intorvertebnilis,  im  Iimom  ist  näralicli  seine  Mii?se  weiclu^r  und  er  entUiilt  in 
der  Mitte  uad  nucli  hinten  öfters  einen  gallertartigen  Kern  oder  eine  kleine 
Ildhle,  die  seihat  von  einer  Hyßovialhaut  ausg^ekleidet  ist  Ära  deutlichsten  sieht 
mim  diese  Anordnung  bei  Frauen,  die  iu  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
oder  bald  nach  der  Gehurt  gestorben  sind.  —  Beim  nengehornen  Kinde  besteht 
der  Scbamknorpel  uns  i^wei  Iliilften,  von  welchen  jede  mit  dem  noch  nicht  ver* 
kuAcherten  Theil  des  Sdiarabeins  ein  Stück  auümacbt  und  die  unter  einander 
durch  sehnige  Fasern  verbunden  sind. 

Hunter,  W.,  Remarks  on  the  Symphysis  of  Üie  ossa  puMs^  in  den  Me- 
dicÄl  obsenat.  andinquiries  voL  IL  Lond,  1762.  B.  p.  333  u.  pl  I.  f.  3  u.  4. 
Bonn,  Verhandel.  over  bet  mftaksel  etc.  der  been-vereeni gingen  van  het 
bekken  etc.,  in  den  YerhandeU  vün  bet  Bataafsch  Genootsi:hap  etc.  te 
Koterd.  III.  deel.  Roterd.  1777.  4.  p.  251  «.  tab,  II.  IIL  IV.  (trefÖ.  .\bb, 
der  Scbcoasfuge.) 
Tenon,   Examen   de   rartkul.  dc»i  os  pubis,  in  den  Mem.  de  rinatit.  d,  sc, 

t  IV,,  Paris  lR()fi,  1  p,  149  m.  Abb. 
Luschka,  IL,  Die  Kreui^darmbeintnge  u.  d.  Scbambcänfiige  dos  Menschen, 
in  Virehow^s  Archiv  t.  pathol.  Auat  n.  Pbysiol  u.  f.  kl  in.  Med,  Bd-  VII, 
Hft.  2,  Berlin  185t,  p.  21>9.  —  Derselbe,  Die  Halbgelenke  il  mensch- 
Heben  Körpers.    Beiliu  1858. 
Aebj,   Ch.,   Ueher  die  Symphysis  oss.  pub.  des  Menschen  nebst  Beiträgen 
«ur  Lehre  vom  hyalinen  Knorpel  und  seiner  Verknöcherimg,  in  flenle  und 
Pfeufer's  Zeitschr.  L  ration.  Med.  3.  ReiJie,  IV.  Bd.,  Ilft.  1,  p.  1. 
Schwegel»  Fr.   A.,  Die  Geleukverbindmigen  der  BeckeuknocHen  n.  deren 
Verhalten  bei  d.  Geburt.    M,  f.  G.  ill ,  1859,  p.  123. 

§•  25. 

2.  Die  Hüftkreuzbeinfuge,  symphifsis  mcro-iUaca.  Die 
Verbiiidunj,^  des  Kreuzbeins  uiit  ileiii  Ilültbein  jeder  Seite  ist  eben- 
falls durch  Faserkuor|»el:selücbten ,  welche  die  ülirförmigen  Flächen 
der  geiiariiitcii  Knochen  überziehen,  und  durch  zahlreiche,  besonders 
an  dem  hintern  Theil  dieser  Symphyse  sehr  starke  Bänder  vermit- 
telt. Der  Knorpel  an  der  (»elenkrtädie  des  Kreuzbeins  ist  der  stärkere. 
Zwischen  den  Faserknorpeln  betindet  sich  eine  Höhle ,  welche  mit 
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einer  Synovialmembran  ausgekleidet  ist,  so  dass  vom  rein  anato- 
mischen und  morphologischen  Standpunkte  aus  betrachtet  die  Sym- 
physis sacro-iliaca ,  ebenso  wie  die  symphys.  oss.  pubis  eigentlich 
ein  Gelenk  darstellt. 

In  der  Beckenhöhle  geht  eine  dünne  sehnige  Membran  von  der 
vordem  Fläche  des  Kreuzbeins  zur  innern  Fläclie  des  Hüftbeins. 
Die  übrigen  Bänder  sind:  die  ligamenta  liUeriaUa  s,  vaga  poslica,  die 
lig,  ilio-lumbaUa  s.  antica  superiora  et  inferiora,  die  %.  Uio-sacrn  s, 
poslica  longa  el  brecia. 

Anm.  Weun  Creve,  Osiaiider  u.  A,  die  Vorstellung  hegen,  das8  das 
Kreuzbein  wie  ein  Keil  zwischen  die  ungenannten  Beine  eingeschoben  und 
gleichsam  wie  der  Schlussstein  eines  Gewölbes  oder  Bogens  anzusehen  sei,  und 
wenn  sie  diese  Einrichtung  als  aus  der  Bestimmung  des  Kreuzbeins,  nämlich 
die  Last  des  Körpers  bei  aufrechter  Stellung  zu  tragen,  nothwendig  hervor- 
gehend betrachten,  so  lässt  sich  dieser  Ansicht  deshalb  nicht  beitreten,  weil 
das  schmale  Ende  des  als  Keil  betrachteten  Knochens  nach  oben,  die  Basis 
dieses  Keiles  aber  nach  unten  gerichtet  ist.  Das  Kreuzbein  verdankt  seine 
feste  Lage  zwischen  den  ungenannten  Beinen  allein  dem  oben  erwähnten  roichen 
Apparate  von  Verbindungsmitteln. 

§.  26. 

3.  Die  Verbindung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Steiss- 
beine,  arUculatio  sacro-coccygea,  geschieht  durch  eine  Faserknor- 
pelscheibe und  durch  Bänder.  Vorn  und  hinten  setzt  sich  nämlich 
die  durch  sehnige  Fasern  verstärkte  Knochenhaut  des  Kreuzbeins 
über  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Steissbeins  fort,  Ugamenl. 
sacro-coccyg.  anlicnm  el  poslicum.  Dann  sind  auch  die  Steissbcin- 
hömer  mit  den  Kreuzbeinhörnern  durch  besondere  Bänder,  Uga- 
menla  sacro-coccyg.  poslica  brecia,  verbunden.  Die  Kreuzsteiss- 
bein Verbindung  ist  beweglich,  so  dass  das  Steissbein  unter 
der  Geburt  um  einen  halben,  ja  ganzen  Zoll  =13  —  27  Mm. 
zurückweichen  kann ,  wodurch  der  Beckenausgang  erweitert  und  so- 
nach die  Geburt  erleichtert  wird. 

§.  27. 

Unter  den  Bändern,  die  einestheils  zur  Befestigung  der  Becken- 
knochen unter  einander,  andenitheils  zur  Ergänzung  der  Wandungen 
der  Beckenhöhle  dienen,  haben  wir  hier  noch  die  ligamenla  sacro- 
ischiadica  zu  berücksichtigen,  da  vom  lig,  obluralorium  schon  (§.  20) 
die  Rede  war. 

Das  sehr  starke  Knorrenkreuzband,  lig.  luheroso-sacnm  s, 
sacro-isckiad,  majus,  entspringt  vom  innern  Rande  des  Sitzknorrens 
und  vom  aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeins,  wird  in  seinem  Fortgang 
allmälig  schmäler  und  dicker,  breitet  sich  dann  aber  wieder  aus, 


hintern  Theile  des  Darmbeinkamins  und  an  dem 
freieu  Seiteiirandc  des  Kreuz-  uud  Steissbeins  zu  befestigetL 

Das  ebenfalls  starke  Stach elkreuzband^  Wf/,  sphumt-mcrum 
s.  sacro'isrhf(f(f.  mtmts ,  tnimvin^ii  V(»ni  Stiiehel  rlcs  Sitzbeins ,  wo  es 
am  sclnualsteu  ist,  wird  iu  seintfiii  Verlaufe  imuier  lueitrr  und  be- 
festigt isich  an  dem  Seitenrande  der  untersten  Wirbel  des  Kreuzbeins 
und  des  ensten  Steissbeinstücks,  Unweit  .seine«  Ursprungs  kreuzen 
sieh  seine  Fasern  mit  dem  vorigen  Bande,  rait  dessen  innerer  Ober 
üäche  es  niuii  ver wachsen  ist. 

Dureh  diese  Bänder  wird  der  knochenfreie  Raum  zwischen  dem 
Darnisitüheinausschnitt  und  deiu  freien  Seitenrantle  des  Kreuzbeins 
zu  einem  fast  ovalen  Loche  und  <lie  inrisum  iscJtmi,  minor  zu  einer 
kleineren  dreieckigen  Oeffnung. 


IIL  RiiumUche  VerknUnisse  des  Beckens, 

§,  28, 

Da  das  Becken  oben  grösser  und  weiter,  unten  hingegen  kleiner 
und  enger  ist,  so  hat  man  es  in  das  grosse  oder  obere  Becken, 
pelms  major,  und  in  das  kleine  oder  untere,  pthis  minor,  ein- 
getlieilt.  Spricht  man  geradezu  vom  ,,Becken'*  ohne  eines  jener  Bei- 
wörter,   so  versteht  man   darunter  gewölinhch  das   kleine  Becken» 

Die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet  die 
ungenannte  Linie,  Unea  inmmmata  s,  ierminatis,  welche  von 
dem  Vorberg,  vom  vorderen  Rande  der  Basis  des  Kreuzbeins ^  von 
beiden  ungenannten  Linien  der  Darmbeine  und  den  beiden  Kämmen 
jder  Schambeine  zusammengesetzt  wird. 

§.  29, 

Das  grosse  Becken  wird  kinten  begrenzt  von  den  zwei  letzten 

[LenilHiwirbdn,  seitlich  vim  den  Plattt^n  der  beiden  Darmbeine  und 

[Yorn  von  den  weichen  Betleckungeii  des  Bauches.    So  bihlet  es  eine 

oben  wt*ite,  nach  abwärts  sich  verengende,  fast  trichterförmige 

Höhle  und  dient  hauptsächlich  den  Eingeweiden  und  der  schwangern 

Gebärmutter  zur  Unterstützung. 

Das  kleine  Becken  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbein  und 
Steissbein  und  von  dun  Kreuzsitzbeinbämlern,  zu  beiden  Seiten  vom 
Jeckentheil  der  Darmbeine  uud  von  den  Sitzbeinen,  und  vorn  von 
[den  Schambeinen, 

§.  30, 
Am  kleinen  Becken  unterscheidet  man  tlie  obere  Oeffnung 
oder  den  Eingang,  a^erfura  siiperior  s.  mlroitus,  die  untere 

K,  F.  Nft»gel«.  Geburtsbülfe  1.  TW.  7.  Aufl.  ^ 
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Oeffnung  oder  den  Ausgang,  apertura  inferior  s.  exitus,  und 
den  Raum,  der  sich  zwischen  dem  Eingang  und  dem  Ausgang  be- 
findet, die  Beckenhöhle,  cavum  pdms. 

Der  Beckeneingang  wird  hinten  gebildet  vom  Vorberg  des 
Kreuzbeins  und  dem  an  der  Basis  dieses  Knochens  zu  beiden  Seiten 
befindlichen  stumpfen  Rande,  seitwärts  von  der  ungenannten  Linie 
der  Darmbeine  und  vorn  vom  Kamm  der  Schambeine  und  dem  obern 
Rande  des  Schamknorpels. 

Der  Becken ausgang  wird  nach  hinten  begrenzt  von  der  Spitze 
des  Steissbeins  und  den  Knorrenkreuzbändern ,  seitlich  zum  Theil  von 
den  eben  genannten  Bändern  und  von  den  Sitzknorren ,  vorn  vom 
Schambogen. 

Die  Beckenhöhle  wird  hinten  begrenzt  vom  Kreuzbeine  und 
Steissbeine,  von  beiden  Seiten  vom  untern  Theil  der  Darmbeine  und 
von  den  Sitzbeinen,  und  vorn  von  den  Schambeinen. 

§.  31. 

Das  kleine  Becken  ist  als  ein  grösstentheils  von  knöchernen  Wan- 
dungen begrenzter  Kanal  anzusehen ,  durch  welchen  die  Frucht  bei 
der  Geburt  hindurchgetrieben  wird.  Dieser  Kanal  hat,  wenn  er 
regelmässig  beschaffen  ist,  nicht  allenthalben  dieselbe  Form  und 
Weite.  Da  nun  durch  seine  Form  hauptsächlich  die  Art  und  Weise 
bedingt  ist,  wie  die  Frucht  durch  ihn  hindurchbewegl  wird,  und 
da  Abweichungen  desselben  von  der  normalen  Beschaffenheit  einen 
sehr  wichtigen  Einfluss  auf  den  Hergang  der  Geburt  haben  können  : 
so  ist  es  einleuchtend ,  dass  eine  genaue  Kenntniss  der  regelmässigen 
Form  und  Beschaffenheit,  der  verschiedenen  Weite  dieses  Kanals  in 
den  einzelnen  Gegenden  u.  s.  f.  dem  Geburtshelfer  unentbehrlich  ist, 
nicht  nur  zum  Verständniss  des  Mechanismus  der  Geburt,  sondern 
auch  insofern  er  dadurch  allein  in  den  Stand  gesetzt  wird,  vor- 
handene Abweichungen  von  der  Norm  zu  erkennen. 

§.  32. 

Zu  dem  eben  erwähnten  Zwecke  hat  man  die  Weite  des  Beckens 
in  verschiedenen  Richtungen  gemessen  und  die  Linien ,  welche  man 
sich  von  gewissen  Punkten  an  demselben  zu  den  gegenüberliegenden 
gesoffen  denkt.  Beckendurchmesser  genannt. 

Kusse  sind  Durchschnittsmaasse,  wie 

Vaekens  vieler  gut  gebauten  Frauen 

eonereten  Falle  gefundenen  Maasse 

i%ilheni,  am  so  mehr  ist  man  be- 

tMio&eheo. 
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jibestimmungen  siiid  nach  Pariser  Zollen,  1  Zoll  =  12  Linien  oder 
=  27  MÜIimeter  angegeben.  —  Zu  Messungen  skeletirter  Becken  ist  der  vrm 
Borcharti  angegebene  Taster-Zirkd  besoiidt^rs  braucliluir  (N.  Z.  f.  G,  VR. 
1839,  p.  1). 

A  nin.  Um  dJf*  Erkenntniss  ik»r  rüumlichen  Besc  baffen  hei  t  des  Beckens  haben 
sich  im  18,  JjihrlmDdert  vor  Allen  S  m  e  1 1  i  e,  (Ifiüu  P.  de  Wind,  Camper 
und  G.  W.  Stein  durcb  Anstellung  genauer  Messungen  verdient  geinaclit. 

S  m  e  1 H  e ,  n,  a,  0.  p»  78. 

De  Wind,  P.,  'T  geklemd  hoofd  geredt.    To  Middellmrg.  8.  (1752)  p.  85 ff, 

llciu,  Theoret.  Aul.  zur  Geburtsb-  1770,  Kap,  2. 
"^tn  neuester  Zeit  hat  Devilliers  eäuo  zionilieli  grosse  Zahl  friticher  wie 
troekener  Becken  auf  ihre  Durchmesser  untersucht;  s.  Flediercbes  aar  les  va- 
rieti'S  de  diniension  et  de  lorme  du  l>assin  normal  diez  ]a  fenmie,  in  dessen 
Recueils  de  memuires  et  d*ob8erYation8  sur  les  aceouchem*'nts  H  bs  maladies 
des  femmes.    Avec  plancbes.    Tome  L    Paris  1862, 

§.  33. 

Am  grossen  Becken  berücksichtigt  man  gewöhnlich  nur  zwei 
Dimensionen  ofler  Durchmesser,  nämlich: 

1.  den  Abstand  des  einen  vordem  obcrn  Darnibeinstachels  vom 
andern  (der  vordere  Q  u  e  r  d  u  r  chm  ess  er  des  grossen 
Beckens);  er  niisst  gewöhnlich  6*/V' =  23  Cm, 

2.  die  Entfernung  zwischen  den  beiden  Darmbeinkämmeii,  da 
wo  diese  am  weitesten  von  einander  abstehen  (der  hintere  Quer- 
dur chm.  d.  gr.  B.)  =  9W  =  2i\6  Cm, 

Diese  Maa^se  sind  die  mittleren,  wie  sie  sieb  aus  der  Messung  fon  lOO 
wohlgebauten  Frauen  ergeben  haben. 

§.  34. 

Um  eine  richtige  Vorätelhmg  von  der  Räumlichkeit  des  kleinen 
Beckens  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  mehrere  Dimensionen  zu 
berücksichtigen  und  zwar  sind  sowohl  am  Eingang,  als  in  der  Höhle 
(liier  aber  aus  gleich  anzufidirenden  Gl  iitiden  an  zwei  verschiedenen 
Stelien)  und  am  Ausgange  desselben  vier  Durchmesser  anzuuelmien. 

§.  35. 

Die  Durchmesser  am  B  e  c  k  e  n  e  i  n  g  a  n  g  sind : 

1.  der  gerade  oder  kleine  Durchmesser,  diameter  antero- 
posterior  s,  conjugata,  welcher  von  der  Mitte  des  Promontoriums 
zum  obern  Bande  der  Schambeinfuge  geht  und  4  —  i%**  =11  — 
11,5  Cm.  beträgt; 

2.  der  quere  oder  grosse  Durchmesser,  rf,  transversa,  welcher 
von  der  Mitte  der  ungenannten  Linie  des  Darmbeins  der  einen  Seite 
zu  eben  dieser  Stelle  der  andern  Seite  geht  und  5"  =  13,5  Cm. 
beträgt ; 
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3.  u.  4.  die  zwei  schrägen  Durclimesser ,  diametri  oMiquae. 
welche  von  der  Hüftkreiizbeinfuge  iler  einen  Seite  zu  der  Stelle  der 
andern  Seite  gehen,  wo  der  Körper  des  Schambeins  in  den  queren 
Ast  übergeht,  und  deren  jeder  4*4"  =  12,2  Cm*  inissL 

Von  diesen  beiden,   sowie  von  den  schrägen  Durchmessern  der 
Höhle  und  des  Ausi^^angs  des  Beckens  wird  derjenige,  welcher  von 
rechts   und   hinten   nach  hnks   und  vorn   geht,   der  rechte  oder 
erste,   der  andere  der  linke  oder  zweite  schräge  Durchmesser  j 
genannt. 

üeber  die  Bezeiclinuiig  des  kleinen  Durchmeasers  uls  ci>nji]gatÄ  vergL  F.  C, 
Naegele,  Das  weibl  Becken  etc  \\,  105,  Note  K  —  Teiier  die  irrige  Be- 
jßeichiiuiig  der  sclirügeji  Dunhmesser  uls  „Devenier^sclie  Durchmesser^  eben- 
daselbst, p.  48  lu  49. 

§.   36. 

Zur  Förderung  einer  genauen  Vorstellung  von  der  Form  des 
Beckeneingang^  dient,  ausser  den  angegebenen  Dorchme.ssern,  auch 
die  Berücksicliiigung  der  Entfernung  zwischen  dem  Promontorium 
und  der  Gegend  üher  der  Pianne  der  einen  und  der  andern  Seite, 
distnntia  sacrocoiylotäea,  welche  gewöhnlich  Z'*  3  —  4'"  =  8,7  —  9  Cul 
beträgt, 

i  37. 

In  der  Becken  höhle  unterscheidet  man  die  obere  weitere 
und  die  untere  engere  Gegend. 

Am  weitesten  ist  die  Beckenhühle  ungefähr  in  der  Gegend, 
die  man  sich  von  einer  Linie  begrenzt  denkt,  welche  hinten  von 
der  Vereinigungsstelle  des  zweiten  Kreuzwirbels  mit  dem  dritten 
ausgeht,  von  da  Aber  den  oberen  Tbeil  des  Darnibeinausschnitts 
und  die  untere  Gegend  der  Pfanne  jeder  Seite  sich  fortsetzt  und 
nach  vorn  in  der  Mitte  der  Schambeinfuge  sich  endigt. 

Die  engste  Stelle  der  Beckeuhöhle  wird  durch  eine  Linie 
begrenzt,  welche  man  sich  von  der  stumpfen  Spitze  des  Kreuzbeins 
seitwärts  zu  den  Sitzbeinstacheln  und  von  hier  zum  untern  Rande 
der  Schambeinfug<r^ezogeu  denkt. 

Hitgeu,  Dlmensionca  des  mnem  Beckeuraums ;  in  der  Gem.  d.  Z,  f.  G.  I. 
1827,  p.  17  —  30. 

Die  Durchmesser  der  Beckenhöhle  an  der  geräumigsten  Stell^l 
der  sogenannten  Becken  weite,  sind :  ^^ 

1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Verbindungsstelle 
des  zweiten  KreuzwirbeJs  mit  dem  dritten  zur  Mitte  der  Schambein- 
bi%t  geht  und  4''  6  —  9"'  =  12,2  —  12,8  Cm.  misst; 


2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  von  dem  hintern  untern 
Theile  der  Pfannengegend  tiner  Seite  zu  derselben  Stelle  der  andern 
Seite  geht  und  4"  3  —  6'^'  ^  11,5  —  12,2  Cm.  misst; 

3.  u.  4.  die  beiden  schrägen  Durcbmesser,  welche  von  der 
obern  Gegend  des  knochenfreien  Raumes  zwischen  dem  Darrasitzbein- 
ausschnitt  und  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeins  der  eioen  Seite  zu 
dem  eirunden  Loche  der  andern  Seite  verlaufend  gedacht  werden;  sie 
betragen  5''=  13,5  Cm.  Doch  ist  der  Beckenraum  in  dieser  Rich- 
tung UDter  der  Geburt  einer  Erweiterung  um  3  —  6'"  ^=7  — ^14  Mra. 
fähig,  weil  die  Beckenwand ungen  hier  von  weichen  nachgiebigen 
Theilen  gebildet  sind. 

Die  Durchmesser  der  engsten  Stellender  sogenanntenB^ken • 
enge,  sind:  ^  ' 

■^"T.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  vom  apex  oss.  sacri  zum 
untern  Rande  der  Schambeinfuge  geht  und  4'*  bis  4"  3'"  =  ll  — 
11,5  Cm,  misst; 

2,  der  quere  Durchmesser,  von  einem  Sitzbeinstachel  zum  andern, 
welcher  4"  =  11  Cm.  misst; 

3*  u.  4,  die  zwei  schrägen  Durchmesser,  die  man  sich  gezogen 
denkt  von  der  Mitte  des  Stachelkreuzbandes  der  einen  Seite  zur 
ontern  Gegend  des  eifönnigen  Loches  der  anderu  Seite,  Sie  messen 
4''=:  11  Cm.;  doch  gestatten  die  Weichtheile,  welche  die  Becken- 
höhle in  dieser  Richtung  begrenzen,  ebenfells  eine  Vergrösserung 
I       jener  Durchmesser  bis  zu  4Vi''=  12,2  Cm. 

I      b€ 


§.  39. 


Die  Durchmesser  des  Becken  ausgangs  ^nd: 

1.  der  gerade  Durchmesser,  welcher  von  der  Spitze  des  Steiss- 
beins  bis  zum  Scheitel  des  Schambogens  geht  und JVt"  =  ^A  Cm. 

isst,  bei  der  Bewe^'lichkeit  der  articulatio  sacrococcygea  aber  um 
einen  halben  bis  ganzen  Zoll  =13  —  27  Mm.  vergrössert  werden  kann; 

2.  der  quere  Durchmesser,  welcher  vom  inneru  Rande  des  Sitz- 
Icüorrens  einer  Seite,  da  wo  er  vom  andern  am  entferntesten  ist,  bis 
zu  derselben  Stelle  der  andern  Seite  geht  und  4"  ^==  11  Cm.  be- 
trägt, und 

3.  u.  4.  die  beiden  schrägen  Durchmesser,  welche  von  der 
Mitte  des  untern  Randes  des  Knorrenkreuzbandes  einer  Seite  zur 
Vereiiiigungsstelle  des  absteigenden  Schambeinastes  mit  dem  auf- 
steigenden Sitzbeinaste  der  andern  Seite  sich  erstrecken  und  4"  = 
11  Cm.  messen,  welches  Maass  aber,  da  diese  Durchmesser  am  hintern 
SeilentheLle  des  Beckenausgangs  von  weichen  Gebilden  ausgehen, 
unter  der  Geburt  um  3  —  4*"  —  7  —  9  Mm.  zunehmen  kann. 


.'^ 


welche  V 
andern  .S 
Ast  über;/^  i. 

Von  iii 
Höhle  mu.  . 
reehta  ud«!  f< 
erste,   der  ^ 
genannt 

üeber  ihv  U 
Naegel  r 
Keichiiung  üt'i 
dasetbit,  ^.  kH  n 

Zur  Ford  IUI 

Beckenein^nr<i 
die  Berü{^ 
und  der  Ul. 
disianlitt  mtff*^ 

beträgt 


In  der  li  €  u ., 
und  die  untere  • 

Am  weitest' 
die  man  sicli  v*^m 
der  Vereinigungt^ 
ausgeht,  voii  du 
und  die  untere  <  i 
»ach  vom  in  de 

Die   engstt? 
begrenzt,   weldiL^  lu.. 
seitwärts  m  im  Sit/:^' 
der  Sdmmbeinfuf^i)  gr 

K i t g e  11  p  Dimenaiümii 
1827,  p,  17  —  30. 


Die  Durchmesser  der  I 
der  sogenannten  Becken 

L  der  gerade  Durch 
im  zweiten  KreuzwirbelB  mit 
fuge  geht  und  A**  6  —  D'^'  =  i 
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7*  die  Eutfernting  von  der  Mitte  am  untern  Rande  der  Scham- 
beinfuge zur  spiua  poster.  super,  des  einen  iuhI  de^  andern  Darni- 
eius  =  6^'  3  —  6'"  =  16,9  —  17,6  Cm.;  endlich 

8.  der  Abstand  zwischeu  den  grossen  Ilollhügeln  der  Schenkel- 
ksme,  welcher  gewöhnlich  11*4"  =  31  Cra,  misst. 

IV.    Neitjung  des  Beckm'i  und  Krümmung  Heiner  Höhle, 

Die  Keiintniss  der  hier  naher  zu  betrachtenden  Neigung  des 
Jeckuns  untl  der  Kriimmutig  seiner  Höhle  ist  sowohl  in  physiolo- 
lier  Hinsicht  (z,  B.  in  Bezug  auf  eine  richtige  Vorstellung  vom 
fechanisums  der  Geburt),  als  in  technischer  (in  Bezug  auf  mecha- 
nische  Ilülfeleistungen,  Richtung  des  Zuges  bei  Operationen,  Lage- 
rung der  Kreissenden  etc.)  für  den  Geburtshelfer  von  entschiedener 
LWichti*?keit,  wie  wir  dies  in  der  Folge  zu  zeigen  mehrfach  Gelegen- 
heit haben  werden. 

Nae«?ele,  F.  C,  Daa  ^eibl  Hecken  betraclitet  in  Beziehung  auf  s.  Stel- 
luiiK  und  die  Richtung  ^eitler  Höhle,  nebst  Beitrügen  zur  Geschichte  der 
Lehre  von  den  Beckenaxen.    Carlsruhe  1825,  4.  p.  2-10  und  tab.  IL 

§.  44. 

Die  Neigung  des  Beckens  oder  die  Riclitung  der  Flächen 
seiner  Aperturen,  mclinatio  peivLs,  ist  bei  aufrechter  Körperstellung 
in  der  Kegel  von  der  Art,  dass  rler  Beckeneingang  stark,  der  Aus- 
gang aber  nur  schwach  nach  vorn  abhängig  ist. 

Aus  F.  C.  Naegelc's  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
erhellt: 

1.  dass  der  Winkel,  den  die  nach  vorn  abhängige  (denkbare) 
Fläche  deü  Bcckeneingangjs  mit  der  Horizontalebene ^  auf  der  eine 
gut  gebaute  Frau  aufrecht  steht,  bildet,  in  der  Regel  gegen  60** 
beträgt;  dass  sonach  der  Vorberg  des  Kreuzbeins  3"  5— 8'"  =9,2 

—  9/J  Cm.  höher  steht  als  der  obere 
Raufl  des  Scham knorpels,  und  dass 
eine  von  diesem  Punkt  aus  durch 
die  Beckenhöhle,  parallel  mit  dem 
Horizont  gezogene  Linie  das  Steiss- 
bein  unweit  der  Stelle  berührt,  wo 
dessen  zweiter  falscher  Wirbel  sich 
mit  dem  dritten  verbindet; 

2.  dass  der  Winkel,  den  der  ge- 
rade Durchmesser  des  Beckenaus- 
gangs mit  dem  Horizont  macht,  in 
"der  Regel  zwischen  10^  und  11<*  be- 


Gji^ 


\ 
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trägt;  dass  die  Steissbeinspitze  zwischen  7'"  und  8'"=  16— 18  Mm. 
(als  das  Mittel  aus  zahlreichen  an  Lebenden  vorgenommenen  Mes- 
sungen) höher  steht  als  der  Scheitel  des  Schambogens,  und  dass  bei 
sonst  gutem  Baue  des  Beckens,  sowie  des  übrigen  Körpers  die  Nei- 
gung des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  weit  häufiger 
und  in  ungleich  höherem  Maasse  von  dem  gewöhnlichen  Verhältniss 
abweicht,  als  die  der  conjugata.  A  ^  /h  f  aV  :,(  r  ,}  ^A  * »  f  <" g 

Der  oben  dargesteUte  ßeckendurchschnitt  ist  eine  verkleinerte  Copie  des  auf 
Taf.  II  der  oben  citirten  N  a  e  g  e  I  e  '  sehen  Schrift  abgebildeten  Beckens.  Dasselbe 
rQhrt  Yon  einer  ausgezeichnet  wohlgebauten  Person  mittlerer  Grösse  her,  die  am 
23.  Tage  nach  einer  sehr  glacklichen  Niederkunft  an  Pneumonie  gestorben  ist.  Bei 
Lebzeiten  war  die  Entfernung  der  Steissbeinspitze  und  des  untern  Schamknorpel- 
randes von  dem  Horizont  bei  aufrechter  Stellung  gemessen  worden ;  in  der  Folge 
wurde  die  linke  Hälfte  des  durchschnittenen  Beckens  in  die  Neigung  gegen  die 
Horizontalebene,  wie  man  sie  bei  der  im  Leben  vorgenommenen  Messung  ge- 
funden hatte,  gebracht  und  die  Zeichnung  der  Umrisse  vollendet.  Es  wurde 
dieser  Umriss  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Zeichnungen  durchschnittener 
wohlgebauter  Becken,  die  auf  dieselbe  Art  gefertigt  worden,  deshalb  ausge- 
wählt, weil  die  Inclination  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgangs  sich 
am  meisten  der  mittleren  nähert  und  das  Becken  überhaupt  für  ein  wohlge- 
bautes gelten  kann.  Ohne  Zweifel  ist  die  angegebene  Verfahrungsweise  die 
einzig  sichere,  um  die  Neigung  des  ßeckcnausgangs  gegen  den  Horizont  aus- 
zumitteln.  Der  Schluss  von  der  Neigung  des  Beckenausgangs  auf  die  des  Ein- 
gangs ist  sehr  unsicher,  weil  der  (Jrad  der  Krümmung  der  untern  Hälfte  des 
Kreuzbeins  und  die  Richtung  des  Steissbeins  ungemein  variirt.  Bei  gleicher 
Grösse  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgaugs  kann  die  Steissbeinspitze 
entfernter  vom  Horizont  als  gewöhnlich,  und  doch  der  Winkel,  den  die  con- 
jugata mit  dem  Horizont  macht,  spitzer  als  gewöhnlich  sein,  und  Beides  kann 
sich  umgekehrt  verhalten. 

Anm.  1.  Unter  den  gewöhnlichen  Inclinations- Verhältnissen  ist  die  Rich- 
.  tung  des  Beckeneingangs  dann  als  wage  recht  anzunehmen,  wenn  eine  Frau 
I  mit  dem  Rumpfe  um  etwas  Weniges  niedriger  liegt,  als  in  der  Lage,  welche 
i  die  Mitte  hält  zwischen  Siteen  und  Liegen.  Ueberhaupt  wird  die  Neigung  des 
'  Beckeneingangs  durch  verschiedene  Körperstcllungen,  z.  B.  beim  Sitzen,  Bücken 
u.  s.  w.,  sehr  abgeändert  und  im  Allgemeinen  durch  die  kauernde  Stellung 
und  starkes  Heraufziehen  der  Oberschenkel  au  den  Unterleib,  wobei  das  Pro- 
montorium tiefer  herabtritt,  während  die  vordere  Beckenwand  sich  erhebt,  be- 
trächtlich vermindert 

Anm.  2.  Einem  skeletirten  Becken  gibt  man  nach  W.  und  E.  Weber 
(Mechanik  der  menschl.  Gehwerkz.  Götting.  1836.  8.  mit  Tafeln  in  4.  §.  50  ff.) 
dann  seine  richtige  Stellung,  wenn  man  es  so  hält,  dass  die  incisura  acetabuli, 
namentlich  deren  hinteres  Ende,  gerade  nach  abwärts  gekehrt  ist. 

Anm.  3.  Während  der  Geburt,  wo  die  Steissbeinspitze  zurükweicht,  müs- 
sen sich  natürlich  die  (sub  2)  augegebenen  Verhältnisse  ändern;  die  Steissbein- 
spitze wird  dann  niedriger  stehen  und  der  Winkel,  wdchen  der  gerade  Durch- 
messer des  Beckenausgangs  mit  dem  Horizont  bildet,  daher  weniger  betragen, 
ja  auf  Null  reducirt  werden. 
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Die  liichtong  der  Beckt-iiliüblc  oder  der  Lauf  des  Beckeiikanala 
von  einer  seiner  beiden  Oeffimn.ue»  zur  ainlern,  die  Krümmung 
des  Beckenkanals,  wird  durch  eine  Linie  bezeichnet,  welche  man 
sich  sowohl  von  den  beiden  Seitenwänden,  als  von  der  vordem  und 
hintern  Beckenwand  überall  jj;leichweit  entfernt  gezogen  denkt,  eine 
Linie,  die  sonach  alle  Mittelpunkte  berührt  Man  nennt  die,se  Linie 
Mittellinie»  cen  trische  oder  aucbRichtun  gsl  i  uie»  A  xe 
des  Beckens. 

§*  46. 

Wegen  der  Beweglichkeit  des  Steissbei^s  las.st  sich  nicht  für  die 
ganze  Hrdie  des  Beckens,  nandich  ViUii  Eingang  bis  zum  Ausgang, 
eine  bestämlige  Mittellinie  anneluiien ,  sondern  blos  für  den  Theil 
dieser  Holde,  welcher  begrenzt  ist  von  <len  Seitenwänden,  von  der 
vordem  und  der  hintern  Reckenwand,  inwiefern  letztere  vom  Kreuz- 
bein gebildet  ist.  Die  Richtung  iler  centrisehen  Linie  in  dem  Theile 
der  Beekunhohle,  an  dessen  Bildung  das  Kreuzbein  keinen  Autheil 
hat,  ist  natürlich  verschieden  je  nach  der  Richtung,  in  der  sich  das 
Steissbein  brfindet. 

Da  an  gut  gebauten  Becken  der  Unterschied  zwichen  der  Ent- 
fernung des  Promontoriums  von  der  Vereinigungsstellc  des  zweiten 
falschen  Kreuzwirbcls  mit  dem  dritten,  und  der  Entfernung  der 
stumpfen  Spitze  des  Kreuzbeins  von  der  eben  genannten  Stelle  nicht 
erheblich  ist,  und  da  der  obere  Theil  der  hintern  Wand  der  Becken- 
holde,  sowie  auch  die  vordere  Beckenwand  (von  oben  nach  unten) 
füglich  als  gerade  angenonjinen  werden  darf,  so  ist  die  Mittellinie 
des  beständigen  Theils  der  Beckcnhöhle  als  aus  einer  geraden  und 
einer  k  ru  mm  en  Linie  bestechend  anzusehen  (s,  den  Umriss  auf  p*  39). 
Als  gerade  ist  sie  nämlich  für  den  Thiil  der  Beckenhohle  anzu- 
sehen, der  rückwärts  und  oben  durch  die  beiden  obersten  falschen 
KreuzT^irbel  und  vorn  und  unten  durch  den  verhältnissmässigen 
Theil  der  vordem  lirckenwand  begrenzt  wird,  also  beiläufig  für  die 
obere  Hälfte  ihv  Beckenhohle,  —  als  k  r  u  ni  m  in  dem  hinten  von 
den  drei  letzten  falschen  Kreuzwirbelu  und  vorn  von  der  vordem 
Beckenwand  gebildeten  Räume, 

Aum.  1.  An  gut  gebauten  Becken  kommt  der  Winkol,  th'w  die  innere 
Fl&c-'lie  an  di-n  Körpern  dt'r  beidim  obersten  falschen  Krenzwirlif^l  und  lies^nuders 
der.  welrlion  die  innere  Flüflie  de*r  vordem  Berk*?iiWinul  mit  der  am  Beckenein- 
gang denkbaren  Fblcbe  macht,  in  der  Resjel  einem  rerbteii  Winkel  fjvst  jrleich  und 
kann  in  Bezug  auf  die  Yorsteiinng  vom  !^leelmnismus  der  Geburt  und  auf  die  Aus* 
Obuug  fft Jülich  dafOr  gelten.  Demiiiicb  entfernt  sich  aho  hei  wobigebauteii  Becken 
die  bis  ungeführ  zur  üälfte  des  bestiUidigeu  Theils  der  Beckenböble  fortgezogejie 
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Axe  des  Eingangs  von  der  Mittellinie  so  wenig,  dass  sie  in  geburtshülflicher 
Beziehung  fflr  diese  angenommen  werden  kann.  Dass  sich  dies  nicht  mathematisch 
genau  so  yerh&lt,  versteht  sich  von  selbst. 

Naegele,  F.  C,  a.  a.  0.  p.  10  ff.,  wo  auch  das  Nähere  über  die  Art  der 
Ausmittlung  der  centr.  Linie  nachzusehen  ist. 

A  n  m.  2.  Auf  die  Wichtigkeit  des  hier  besprochenen  Gegenstandes  hat  H. 
vanDeventer  yor  Allen  zuerst  aufmerksam  gemacht.  Seine  naturgemässe 
und  praktische  Darstellung  der  Richtung  der  Beekenhöhle  findet  sich  im  3.  Kap. 
des  Nov.  Lumen  etc.  Lugd.  B.  1701.  4.  p.  21.  —  Joh.  Jac.  Maller  aber 
hat  nicht  nur  zuerst  behufs  der  genauem  Ausmittelung  der  Becken-Inclination 
sich  der  Lehre  von  der  Axe  bedient,  sondern  auch  die  Richtung  des  Becken- 
ausgangs gegen  die  Horizontalebene  bei  aufrechter  Stellung  näher  zu  bestimmen 
gesucht  und  die  Neigung  des  Beckeneingangs  bestimmt,  nämlich  zu  45^^  ange- 
geben. Dess.  Diss.  sist.  cas.  rariss.  uteris  in  partu  rupti.  Basil.  1745.  4.  Die- 
selbe Angabe  der  Neigung  des  Beckeneingangs  findet  sich  bei  S  m  e  1 1  i  e ,  der 
auch  die  Richtung  der  Beckenhöhle  gut  angedeutet  hat,  bei  de  Fremery, 
C  C.  Creve  u.  A.  —  Roe derer  hat  zuerst  Messungen  an  Lebenden  ange- 
stellt und  darnach  den  Neigungswinkel  des  Beckenausgangs  zu  IS^'  festgesetzt. 
De  axi  pelvis  progr.  etc.  Götting.  1751.  4.  —  Levret  nahm  den  Inclinations- 
winkel  des  Beckeneingangs  zu  35<^  an  und  gab,  sein  Hauptverdienst  um  diese 
Sache,  eine  gute  Yorsteilung  vom  Laufe  des  Beckenkanals ,  zu  welchem  Ende 
er  drei  Axen  für  nothwendig  erachtete.  Dess.  L*art  des  accouch.  Paris  1723. 
8.  §.  24.  —  P.  Camper,  der  den  Neigungswinkel  der  conjug.  zu  75®  anschlug, 
hat  zur  Andeutung  der  KrOmmung  der  Beekenhöhle  zuerst  einen  Kreisbogen 
durch  dieselbe  gezogen,  Dess.  Betracht,  über  einige  Gegenst.  a.  d.  Geburtsh. 
A.  d.  Holl.  m.  K.  2  Thle.  Leipzig  1777.  8.  (Original  1759).  —M.  Saxtorph 
und  J.  B  a  n  g  haben  drei  Axen  in  einem  von  Levret  verschiedenen  Sinn  an- 
genommen, und  Bang  hat  die  Neigung  beider  Aperturen  richtiger  als  alle  vor 
und  fast  alle  nach  ihm  bestimmt,  nämlich  die  Neigung  der  obem  zu  55<^,  die 
der  untern  zu  Vji^  Letzteres  geht  aus  seiner  Angabe  hervor,  dass  eine  vom 
apex  oss.  sacri  zum  untern  Schamknorpel rand  gezogene  Linie  mit  dem  Horizont 
einen  Winkel  von  W^  mache.  Saxtorph,  Erfahrungen,  die  vollständ.  Geburt 
betr.  etc.  Kopenh.  1766.  8.  p.  29.  Bang,  Tentam.  med.  de  mechanismo  partus 
perfecti  etc.  Havn.  1774.  8.  Der  Saxtorph'schen  Lehre  nähern  sich  in  man- 
chem Betracht  die  Ansichten  Stein's,  Baudelocque's  und  deren  zahlreichen 
Nachfolger.  —F.  C.  Naegele  hatte  früher  (1810)  in  Folge  einer  weniger  be- 
deutenden Anzahl  von  Messungen  an  Lebenden  den  Neigungswinkel  des  Becken« 
eingangs  zu  55<*  angegebnn :  das  Resultat  seiner  weiteren  Untersuchungen  ist  in 
den  vorhergehenden  §§.  angegeben  worden.  Nach  den  Messungen  von  Meyer 
bleibt  dagegen  die  Minimalneigung  am  weiblichen  Becken  um  mehrere  Grade 
unter  dem  seit  Naegele  als  Regel  angenommenen  Werthe  zurück;  Hermann 
Meyer  in  Zürich,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1861.  p.  137 --17a 

V.  Verschiedenheit  des  Beckens  nach  Geschlecht,  Individualität 

und  Rage. 

§.  47. 
Kein  Theil  des  Skelets  zeigt  so  auflFalleude  Geschlechtsver- 
schiedenheiten als  das  Becken.   Diese  Verschiedenheiten  stehen 
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in  engster  Beziehung  zu  den  Vorgängen  der  Schwangerschaft 

Geburt  und  sind  deshalb  hier  kurz  zu  erwähnen: 
L  Abgesehen  von  der  grösseren  Feinheit  der  Knochen,  sind  die 
allgemeinen  Merkmale  des  weiblichen  Beckens:  Weite  und  Niedrig- 
keit die  das  männlichen  Enge  und  Hohe.  2.  Die  Darmbeine  des 
weibheben  Beckens  liegen  flacher,  machen  mit  dem  Horizont  einen 
spitzeren  Winkel  (47*,  beim  Manne  60^),  sind  weniger  tief  ausge- 
höhlt und  von  hinten  nach  vorn  viel  breiter,  als  am  männl.  Bt^cken. 
3.  Das  Kreuzbein  ist  breiter,  kürzer,  und  läuft  vom  Vorberg  aus 
stärker  nach  rückwärts.  4.  Die  absteigenden  Aeste  der  Sitzbeine  sind 
etwas  nach  aussen  gerichtet.  5.  Die  aufsteigenden  Aeste  der  Sitz- 
beine bilden  mit  den  absteigenden  der  Schambeine  einen  stumpfen 
Winkel  Iv.  90—100"),  wodurch  der  Schambogen  breiter  und  flucher 
wird  (beim  nuinnlichen  Becken  ist  jener  Winkel  spitz,  70 — ^75^). 
Besonders  charakteristiscii  für  das  weibliclie  Becken  ist  die  Auswärts- 
biegung des  untern  Randes  der  Schenkel  des  Schambogens,  6.  Das 
beweglichere  Steissbein  ragt  weniger  weit  in  den  Beckenausgang  hin- 
ein, als  beim  Manne.  7.  Beckeneingang  und  Ausgang  sind  beträcht- 
lich weiter.  8.  Der  Schamknnrpel  ist  kürzer  und  breiter.  II.  Alle 
Knorpel  und  Bänder  sind  weicher  und  nachgiebiger.  Kl  Die  Pfannen 
sind  kleiner,  Bacher  und  liegen  weiter  auseinander  und  mehr  nach 
vorn,  als  am  männlichen  Becken. 
Ackermann,  a.  a.  0,  p.  79  ff. 

Mückel,  Hjindb.  d,  di.  Anatomie,  Bd.  B,  §.  748  (Vergleidiimg  der  viT- 
srhledeiioii  Durcbmessf^r  tin  JUrki'it  von  ungefdhr  gleich  grossen  mfum- 
Heben  und  weibliclien  K^lrpeni. 
Stein,  Ueber  den  in  Art  u.  Grad versclited.  rieschlocbtschiirakter des ruännl. 
Beckens,  in  gew.  Ben-  zu  dem  wmbL  N.  Z,  f.  fi.  XIL  p.  iS45.  (Xach  St 
geliören  unter  die  besten digrsten  lyutersclieidiniirsmf^rkraale  des  m^fimr 
Beckens:  n]  der  niedere  SUnd  des  Promüntoriums,  wekiies  mit  den  Spitzen 
der  seitK  Fliljfel  des  obersten  Kreuzwirbels  [wü  sie  in  die  \.  innom.  über- 
geben] in  gleicher  llrdie  steht,  wülirend  es  um  weiblicbcn  Becken  9—12'" 
über  jene  Stelle  der  Seitentlngei  erhaben  ist;  b\  Hervorragung  des  Pro- 
monton  bei  seinem  niedern  Stand ;  e)  die  Schmalbcit  der  Flügel  des  ersten 
Kfeuzwirbels  und  die  grössere  Breite  des  Wirbels  selbst.) 

§.  48, 

Sehr  auifallend  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten  des 
Beckens.  Wenn  wir  früher  vom  Krenzhein  sagten»  tlass  es  häufiger 
und  bedeutendere  Ähweichungen  von  der  Norm  zeige,  als  irgend  ein 
anderer  Knoelien  de,s  menschlichen  Skelets^  so  lä^st  sich  iias  unstrei- 
tig vom  Becken  überhaupt  sagen,  im  Vergleich  mit  den  übrigen  Par- 
tien des  Gerippes.  Vollkommen  regehnässig  gebaute,  s.  g.  schöne 
Becken  gehören  selbst  zu  den  Seltenheiten.    Beim  ersten  Blick  er- 


—    An- 
scheint oft  ein  Becken  ganz  normal  gebildet,  während  eine  etwas 
genauere  Betrachtung  alsbald  kleine  Unregelmässigkeiten,  gar  häufig 
z.  B.  Mangel  an  Symmetrie  zwischen  beiden  Beckenhälften  erken- 
nen lässt. 

Die  Beschaffenheit  der  das  Becken  bildenden  Knochen  zeigt  bei 
den  einzelnen  Individuen  merkliche  Verschiedenheiten.  Man  findet 
die  Knochen  bei  Frauen,  die  in  ihrem  ganzen  Habitus  das  Gepräge 
vollendeter  Weiblichkeit  tragen,  schlank,  gracil,  die  Kämme,  Gräthen, 
überhaupt  sämmtliche  Vorsprtinge  abgerundet,  fein,  alle  Biegungen 
sanft  u.  s.  w.,  während  bei  andern  Frauen,  obgleich  dieselben  an- 
scheinend gut  gebaut  sind  und  Geburten  ohne  grössere  Schwierig- 
keiten als  jene  überstanden  haben,  die  Knochen  dicker,  die  Biegun- 
gen weniger  sanft,  mehr  geradlinig  und  eckig,  die  Hervorragungen 
stärker  ausgeprägt  sind. 

Ferner  variiren  die  Becken  hinsichtlich  ihrer  Grösse  im  Allge- 
meinen, womach  man  sie  passend  in  Becken  von  mittlerer  Grösse 
(auf  welche  die  früher  angegebenen  Dimensionen  sich  beziehen),  von 
mehr  und  von  weniger  als  mittlerer  Grösse  (sogen,  grosse  und 
kleine  Becken)  eintheilen  könnte. 

Die  Form  des  Beckens  insbesondere  erscheint  verschieden  je  nach 
der  Grösse  und  Richtung  der  Darmbeine,  nach  der  grösseren  oder 
geringeren  Höhe  und  verschiedenen  Biegung  der  das  kleine  Becken 
bildenden  Knochenpartien,  hauptsächlich  nach  der  Gestalt  des  Kreuz- 
beins, dem  Stande  des  Vorbergs  u.  s.  w. 

§.  49. 

Besonders  in  die  Augen  fallend  sind  die  Verschiedenheiten,  welche 
die  Form  desBeckeneingangs  zeigt.  Diese  Verschiedenheiten 
sind  aber  immer,  was  nicht  zu  übersehen  ist,  mit  einer  eigenthüm- 
lichen  Form  des  ganzen  Beckens  verbunden;  nur  erscheint  diese 
Eigenthümlichkeit  besonders  deutlich  am  Beckeneingang,  weil  an 
dessen  Bildung  alle  Haupttheile,  aus  welchen  das  Becken  zusammen- 
gesetzt ist,  Antheil  haben. 

Folgende  Formen  des  Beckeneingangs  lassen  sich  besonders  deut- 
lich unterscheiden: 

1.  Er  nähert  sich  der  Gestalt  einer  Ellipse,  deren  grosse  Axe 
von  rechts  nach  links  gerichtet  ist.  Wegen  des  vom  Vorberg 
herrührenden  Eindrucks  hat  man  diese  Form  (seit  L  e  v  r  e  t)  sehr 
allgemein  mit  einem  abgestumpften  Kartenherz  verglichen.  Bei  ihr 
findet  man  das  Verhältniss  der  Durchmesser  und  sonstigen  Maasse 
wie  sie  im  §.  35 — 40  angegeben  sind.  Sie  kommt  beim  europäischen 
Weibe  am  häufigsten  vor;  erscheint  aber,  was  übrigens  bei  uns  schon 


seltener  ist,  um  so  reiner  und  für  das  Auge  gefalliger,  je  breiter 
(Us  Kreuzbein  an  siiiier  Basis,  jc^  sanfter  seine  Aushöhlun;:]?  der 
Quere  nach,  je  abgerundeter  die  Biegung  der  linea  iliopectinea  i:^r. 
—  Bei  deu  biernaclist  anziigebeutlcn  Formen  finden  Abweichungen 
im  Verliältniss  der  einzeluen  Durchinrsser  des  Deckeneiugangs  statt, 
z.  B,  Abnahme  der  Grosse  des  Querdurdmiessurs  für  sich*  oder 
verbanden  mit  einer  geringen  Abnahme  des  ganzen  Durchmessers, 
Zunahme  des  geraden  Durehmessers,  einige  Abnahme  des  sehnigen 
Üureliinessers  u,  s.  w. 

2.  Der  Beckeneingang  hat  eine  mehr  rundliche  Gestalt;  diese 
Form  trifft  man  bei  sehr  geräumigen  Becken  nicht  selten  an, 

3.  Die  Form  des  Beckeneingangs  nähert  sich  der  Gestalt  einer 
Ellipse,  deren  grosse  Axe  von  vorn  nach  hinten  geriditet 
idt.    Diese  Form  kommt  beim  europäischen  Weibe  am  seltensten  vor. 

Anm.  Schon  Smellii*  hatte  Kiemitnisjs  vtni  dpr  viTSchicdenen  Confi^^tira- 
tinn  des  Bcckineiiipngs  und  der  daduicli  bedingten  V^nscliiedeuhpit  hinsichtlu'h 
der  Sti^ilung  des  Ko|»fe5  tmv  Gelmrt.  Stein  d.  J.  aber  hat  gurrst  dk'  obt^ii 
an j^'oge honen  Formen  des  Beckenein j^anjyfS  beschiieheu  und  dou  PMnlluss  dersel- 
ben auf  den  Meciianismns  der  Geburt  gewürdigt»  Nach  ihm  hat  M.  J.  Weher 
sich  \\m  den  Gegenstind  bemaht 

Stein,  Lehre  der  Gebiirtshülfe,  I,  Tbl  Elberf.  1825.  8,  g.  8,  58,  60,  577  fi, 
und  tnk  L 

Weber,  M,  J.,  Die  Lehre  vou  den  Ur-  und  Rai;enfi»nneii  der  Sclildel  und 
Becken  des  Menschen.     Mit  33  Abli.     Unsseld,  1^30.  4. 


§,  50. 

Ueber  die  Verschiedenheit  der  Beckenforni  bei  den  einzelnen 
Menschen ra 5 en  liegen  noeh  zu  wenige,  ob^Ieicli  schätzbare, 
Beobachtungen  vor;  aln  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  Ra(^en- 
ditierenzen  darauf  zu  gründen.  Alle  die  angegebenen  individuellen 
Forn^en  kommen  bei  deu  verscidedeuen  Ra^TU  voi',  doch  scheint  die 
eine  häutiger  als  die  andere  einer  bestimmten  Ua(;e  zuzukommen, 
Vrolik,  (ierh.,  Consid»  rations   sur   ta  diver<äite   des   bii'^sins   de   diffrieul^'s 

raees  buuiaines.    Amsterd.  1626.  8.  m.  8  Taf.  Fol. 
Webcr's  üben  ani^'cf.  Werk 
Joulinj  Das  Becken  der  verschiedenen  Men sehen ra^ea,  s.  Gaz.  des  Ibj^itaux* 

16.  Juni  18G4. 
Zaa^er,  T.,  Pas  Javiinische  weibb'che  Becken.     Xtieh   einer  Leyden'schi-ri 

Preisschi'itt  in  S,  Jbü.  Bd.  110,  p.  155. 
Martin,  C,  Beckemnessnng  an  verschiedenen  Menschenra^en,  M.  f,  G* 
XXVHI.  j).  28. 
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VI.  Dum  Hecken  mit  seinen  Weich theiißn. 
§.  r,i. 
Hin  i^ln  rirhtiKON  liild  von  der  Ucschaifenheit  der  Geburtswege 
XU  (•rhnllon,  und  für  dio  KoniitiiisH  mancher  anderen,  dem  Geburts- 
ludfnr  wlchll^on  rllumlidirn  Vorhiiltnisse ,  ist  es  nothwendig,  jene 
Wi^WO  nidit  uIh  elnnn  bloH  au»  Knochen  bestehenden  Kanal  zu  be- 
triK^htPU,  Hondrrn  auch  don  weichen,  im  und  am  Becken  gelegenen 
(tublhh^n,  dioiu  dor  K^^dachUm  Koxiehung  betheiligt  sind,  Aufmerk- 
Namkolt  m  Hohoukon.  AuHsor  den  inneren  Geschlechtstheilen,  von 
Wtilohou  Im  folKond(Mi  Kapitel  noch  ausführlicher  die  Rede  sein  wird, 
\u\\m\  wir  aIho  dio  verschiodonon  im  Becken  befindlichen  Muskeln, 
din  hiHoloUi  OofilKHO«  Nerven,  die  Blase  und  den  Mastdarm  zu 
horftokMichÜKon. 

A  n  m,  lU  i\h  liUmHf«  Ilo«chrf  ibung  der  das  Hecken  auskleidenden  Weicb- 
\\w{W  (uihit^rldn  nur  t^i\w  unnt^unyt'udo  Vorstellung  von  den  Geburtswegen  im 
lVt«ohmt  /tUnMiul«»  KU  itt'Wu  vt^nnaui  so  ist  es  fttr  angehende  Geburtshelfer  be- 
fKmdi^ni  wiohititi  \\\^^  VtkxXim,  «k^  oft  die  Gelegenheit  sich  bietet,  bei  Sectionen 
i^«^lblU'h«'r  l<K»U'hltaiue  «u  In^trachten:  wob«n  freilich  nicht  zu  übersehen  ist, 
^U<k«  aU«^  d(o«i»  ThoUi»  hm»iclitlich  ihrer  Form,  ihres  rmfangs,  ihrer  FaUe  etc. 
aWh  im  l^eh«^  aml^r«  ti^rhallen«  ab  im  C^daver,  in^  sie  schlaff  zusammenge- 
d^n««»  durvh>i  IS^ivinrx'U  vielleicht  aus  ihrvr  l.age  verrückt  sind,  u.  s,  w. 


hu  ^  r  \^  $  ^  iMi  Utvkoiu  di>ssim  lUum  durch  die  daselbst  befind- 
Ikli^i  VW^v^iUnnl^  wicht  ^üt^hr  crhobUch  verändert  wird ,  liaben  wir 
v^m  Mu^du  hAa)^^chUch  die  inucreii  ftmubein-  und  die  Psoas- 
Mll^Ww  *tt  cr>«^hiic«.  Durch  ersten»  wird  die  Verti^ng  der  innem 
mn^^bciuÄÄchc  Y\4lk\HttUhHi  ;jin^reflini  umt  eme  weiche  Unterkge  ge- 
MsW*^  tf^t  dh>  ;j^uf  ihucu  ruhciKtcii  iicdirtae.  Diese,  wie  auch  der 
*ch>fc;Ä^v^v  l  terti:!^.  >fcc^^^e«^  durch  jeüc  Mask;4ii  geaiw  die  media- 
l^^c^  K>u>fciirittt^CÄ  J^^?chuut.  weK*»  sie  s^Mfcst  beim  Gehen« 
^^^  i^tK'i^ui'^t  he<  Auß^n«fcs««^wi  «te  K^jrper?  ;itts$esettt  win». 
IV  l Vste!^ift$ivha  ^«Ihrtt  :a«ch  ^ier  <<hw:uu^(ml  Gefairmviter  eoii^er- 

V*«^  i«r  <xf«atu>iCvtt  xvrßeactt  :5cwv4I  &  SaaceÄ^skein  Be- 
.dircä.  ^ttiiÄCMiir  ^^lOMMit  ^i^triiiiM:^    I^  Se•(2^<xe;3^- 


gang  erleidet  geringe  Veränderungen.  Die  Knochen  sind  nur 
von  der  fascia  pulvis  und  dem  Bauchfell  überzogen.  Ueber  die  Mitte 
des  Proniontoriunis  ^eht  die  a.  sacra  media  in  das  kleine  Becken 
hinab;  vor  der  llilftkreuzbeiiifuge  jeder  Seite  liej^t  die  a.  hypo- 
gastrica  und  drr  Hiiniteiter,  links  vom  Vorberg  passirt  der  Mast- 
darm deij  Beckeneiiigang.  Alle  diese  Weichtbede  vennügen  den 
Beckeneingang  nur  uufiedeutend  zu  verengen.  Die  Psoasmuskelu  ver- 
decken die  Ausbieguiigeii,  welche  sich  seitlicii  vom  Vorberg  befinden, 
und  verlauten  laugs  der  Seitentheile  des  Beckeneiogaiigs  schräg  nach 
aussen.  An  ihrer  innern  Seite  liegen  die  Cruralgefüsse.  Der  Ein- 
gang zum  kleinen  Becken  erhält  dadurch  die  Gestalt  eines  Ovals, 
dessen  stumpfes  Ende  nach  vorn  gerichtet  ist.  Die  Stelle  des  knö- 
chenien  Beckens  aber^  welche  man  den  Beckeneingaiig  nennt,  wird 
durch  jene  Weich theile  nicht  beeinträchtigt,  da  sie  über  ihm  liegen. 

An  der  B  e  c  k  e  n  h  T»  h  1  e  unterscheiden  wir  die  Weichtheile,  welche 
zu  ihrer  Bildung  beitragen  und  diejenigen,  welche  in  ihr  enthalten 
sind,  —  Die  zur  Bildung  der  Becken hiUile  beitragenden  weichen 
Gebilde  sind  :  1)  innerhiUb  des  knöchernen  Kanals,  ü)  an  der  hintern 
Wand:  die  ui,  m.  pyriformes;  vom  Seiteutheil  der  vordem  Fläclie 
des  Kreuzbeins  jederseits  entspringend,  verlassen  sie  die  Becken- 
hohle durcli  die  incisura  ischiad,  niaj,  und  tragen  so  zur  Schliessung 
des  Beckens  naclj  hinten  bei;  über  ihnen  liegen  die  vasa  iliaca 
posteriora,  vor  und  unter  ihnen  die  vasa  ischiadica  und  der  n. 
ischiad.,  aus  den  vier  llauptschlingen  des  plexussacral.  entspringend; 
ff)  an  der  vordem  Wand:  der  m.  obturator  intern.,  der  auf  jeder 
Seite  zur  Schliessung  des  eitörmigen  Lochen  beiträgt  und  mit  den 
vas»  et  nerv,  pudend.  intern,  durch  die  incisura  ischiad.  miuor,  zwi- 
schen den  ligament.  spinoso-  und  tuber oso-sacr.  die  ßeckenhöhle 
verlassend,  einen  Titeil  des  Raumes  zwischen  den  genannten  Bändern 
ausfüllt  —  2)  Ausserhalb  des  knucherncn  Kanals:  u)  die  hintere 
und  Seitenwand  der  Beckenhohle  liehen  bilden  die  drei  m.  m.  glutaei 
und  die  zwei  m.  m.  gcmelli;  if)  vorn  schliesst  zu  beiden  Seiten  der 
m.  obturator  extern,  das  eiförmige  Loch  (bis  auf  den  Kanal  an 
der  Obern  Seite  für  vas,  et  nerv,  obturator,), 

§.  55. 

Die  in  der  Beckenhohle  enthaltenen  Weichtheüe  haben  folgende 
uage.    Am  meisten  nach  hinten  befindet  sich  der  links  vom  Promon- 
torium in  das  kleine  Becken  eiritretende,  ardaugs  ein  wenig  nach 
^rechts,  dann  aber  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins  liegende  Mastdarm. 


I 
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Die  Mitte  des  oberen  Theils  der  Beckenhöhle  nimmt  die  Gebär- 
mutter ein;  seitlich  von  ihr  liegen  in  den  breiten  Mutterbändern  die 
Eierstöcke  und  Eileiter ;  unter  ihr  liegt  etwas  nach  vorn  gekrümmt 
die  Mutterscheide.  Im  vordem  Theil  der  Beckenhöhlc  zwischen  den 
Schambeinen  und  der  Gebärmutter  und  über  der  Scheide  befindet 
sich  die  Harnblase,  mit  ihrer  vordem  Wand  dicht  an  den  Scham- 
beinen und  zum  Theil  der  vordem  Bauchwand  anliegend.  Die 
Harnröhre,  beinahe  in  gleicher  Richtung  mit  der  Scheide,  geht  von 
der  Hamblase  nach  abwärts  und  etwas  nach  vorwärts.  Das  Bauch- 
fell bedeckt  diese  Theile,  indem  es  von  der  fleischigen  Bauchwand 
auf  den  (jrunä  und  die  hintere  Wand  der  Blase  übergeht,  sich  von 
da,  als  B^den  der  excavatio  vesico-uterina  periton.,  zur  Gebär- 
mutter begibt,  deren  Körper  und  Grund  überzieht,  zu  beiden  Seiten 
die  breiten  Mutterbänder  darstellend,  und,  nachdem  es  die  excavatio 
recto-uterina  gebildet  hat,  an  der  vordem  Fläche  des  Mastdarms 
wieder  hinaufsteigt.  Grund  und  Körper  der  Gebärmutter  ragen 
demnach  frei  in  die  Höhle  des  saccus  periton.  hinein  und  sind  durch 
die  excavatio  vesico-uter.  et  recto-uter.  und  die  in  diese  Vertiefungen 
sich  hinabdrängenden  Windungen  des  Ileum  von  der  Blase  und  dem 
Mastdarm  getrennt.  —  Die  Gefässe  und  Nerven  der  Beckenhöhle, 
die  zum  Theil  schon  erwähnt  sind,  zum  Theil  bei  der  Beschreibung 
der  Geschlechtstheile  noch  berücksichtigt  werden  sollen,  haben  auf 
die  räumlichen  Verhältnisse  einen  zu  geringen  Einfluss,  als  dass  ihre 
Lage  hier  besonders  zu  erörtern  wäre. 

V.  Froriep,  L.  F.  üeber  die  Lage  der  Eingeweide  im  Becken  etc.  Mit 
1  K.  Weim.  1815.  4. 

Martin,  Ed.,  Handatlas  d.  Gynäkol.  u.  Geburtsh.  Taf.  Vf. 

§.  56. 

Der  grösste  und  complicirteste  Apparat  von  Weichtheilen  war 
am  Beckenausgang  nöthig:  hier  mussten  bewegliche,  nachgie- 
bige und  doch  starke  Gebilde  angewandt  werden,  um  bei  der  Ge- 
burt der  Frucht  den  gehörigen  Raum  zum  Durchgang  zu  gewähren 
und  ausser  diesem  Act  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  von  unten  bis 
auf  die  nöthigen  Oeflfnungen  der  Harnröhre,  Scheide  und  des  Mast- 
darms sicher  zu  schliessen.  Die  fascia  pelvis,  von  der  vordem  Becken- 
wand an  der  Schambeinfuge  hinabsteigend ,  bildet  hier  zunächst  die 
ligamenta  pubo-vesicalia  lateralia,  welche  den  Blasenhals  mit  den 
Schambeinen  verbinden,  und  die  von  diesen  Bändern  zu  den  Sitz- 
stacheln laufenden  Sehnenbogen  (arcus  tendin.  fasc.  pelv.),  steigt 
alsdann  dünner  werdend  hinab  und  schliesst,  indem  sie  sich  bis  zum 
Blasenhals  und  auch  auf  der  Scheide  und  dem  Mastdarm  ein  Stück 
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zurückschlägt,  den  Beckeiiausgang  bis  auf  die  drei  Ooffoungt'n  für 
die  geiiaimteo  Organe.  Unter  diesi^m  lleberzug  liegen  von  hinten 
nach  vorn:  die  mit  den  lig.  sacro-spinasis  verlaufenden,  meist  auch 
mit  ilinen  verwachseDeo  m.  m.  coccygei,  die  levatores  ani, 
zwischen  sich  den  nach  unten  und  hinten  mündenden  After  mit  seinem 
Innern  luid  iiussrrn  Scbliei>snmbkL*K  die  Scbeidv  und  den  Biasenhals 
einschliessend ,  und  zwischen  dem  After  und  der  hintern  Commisäur 
der  unter  niul  xur  der  Scheide;  hehndhchen  äussern  Geschleehtstheile, 
die  übrigen  Dannnmuskebi.  Der  levatur  aui,  der  Ilauptschheisser 
des  Beckenausgangs,  zu  beiden  Seiten  von  den  absteigenden  Acsten 
der  Schambeine,  den  SitzliOekern  und  Stechein,  von  den  oben  er- 
wähnten arcus  tendin.  fasc,  pelv.  und  von  der  innern  Kläcbe  des  os 
coccygis  entspringend,  steigt,  vorn  einen  dreieckigen  Raum  frei- 
lassend, von  beiden  Seiten  hinab,  an  die  Scheide  sich  dicht  an- 
schliessend, 'mm  After,  in  dessen  Muskelhaut  er  sich  festsetzt. 
Unter  ihra  liegt  nach  hinten  der,  die  Aftcröffnung  ringförmig  um- 
gebende Sphinkter  ani  extern.,  und  zwi^cht'n  diesem  und  den 
Höckern  und  aufsteigenden  Aesten  der  Sitzbeine  jeder^eits  die  drei- 
eckige Mittelflcischgrube ,  fossa  perinei,  von  fettreicliem  Zellgewebe 
ausgefüllt,  und  unterhalb  von  der  fasciu  superficialis  und  der  äus- 
seren Haut  überzogen.  In  dem  vorderen  TUeit  dieser  Grube  liegt 
der  m.  transversus  perinei,  der,  auf  beiden  Seiten  von  der 
inneren  Fläche  des  tnber  und  ram,  ascend.  oss.  isch.  entspringend ,  in 
der  Mitte  des  Dammes  mit  dem  der  audern  Seite,  mit  der  vordem 
Spitze  des  sphinctcr  ani  und  der  hintern  des  constrictor  cunni  zu- 
eammenstosst.  So  ist  durch  diese  beiden  Mui^kelschichlen  der  hintere 
Theil  des  Beckenausgangs  vollkommen  geschlossen.  In  dejn  Dreieck 
zwischen  den  innern  Rändern  der  levatores  am  liegen :  der  constri- 
ctor cunnij  welcher,  zum  Theil  eine  Fortsetzung  des  spbincter 
ani  ciLtern.,  zum  Theil  von  der  innern  Fläche  des  ratn.  asceiuL  oss.. 
isch.  jeder  Seite  entspringend,  die  Scheidenmündung  umgibt  und 
sich  vorn  mit  zwei  (Kinnen  Bündeln ,  hinter  der  Anheftuiigsstelle  des 
m.  ischiocavernos. ,  an  der  unteren  Fläche  der  crura  clitorid.  endigt; 
dann  der  paarige  m.  ischiocavernosus,  der  von  der  innern 
Fläche  des  tuher  und  ram.  ascend.  oss.  isch.  ents[n'ingt,  an  letzterm 
jiach  oben  verläuft  und  sich  an  der  obern  Seite  der  clitoris  festsetzt, 

ie  eigentliche  feste  Schutzwehr  desjenigen  Theils  des  Beckenaus- 
ganges, zu  dessen  Schlies.^ung  die  levatores  ani  nichts  beitragen, 
ist  aber  die  fascia  perinei.  Von  dem  ligam,  tuberuso-sacr. , 
dem  tuber  und  rani.  ascend,  oss.  isch.  und  descend.  oiis.  pub.  ent- 
springend, überzieht  sie,  zum  Theil  in  zwei  Btatter  gespalten,  den 

lanzeu  ebeii  besi^luiebenen  Äluskelapparat  und  endigt  am  arcus  oss. 
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pubis,  das  ligam.  trianguläre  urethrae  bildend,  durch  welches  die 
Harnröhre  nach  aussen  mündet.  Die  fascia  superficialis  kann  als 
eine  Fortsetzung  der  fasc.  pelv.  nach  hinten  betrachtet  werden,  sie 
überzieht  die  m.  ui.  transversi  perin.,  heftet  sich  an  den  sphincter 
ani  extern,  und  geht  dann  zur  innern  Fläche  des  Oberschenkels 
und  der  Hinterbacken.  Dass  hier  am  ganzen  Becken,  wie  überall 
am  Körper,  jeder  Zwischenraum  durch  das  jeder  Form  fähige,  in 
jede  Lücke  eindringende  Zellgewebe  ausgefüllt  ist,  braucht  kaum 
erwähnt  zu  werden.  —  Durch  den  beschriebenen  Apparat  von  Mus- 
keln, Fascien,  Zellgewebe  und  Haut  wird  das  Mittel  fleisch  oder 
der  Damm,  perineum,  gebildet,  die  zwischen  dem  After  und  dem 
hintern  Winkel  der  Schamspalte  gelegene  Gegend ,  deren  Breite  in 
der  Tiefe  die  Höcker  und  die  aufsteigenden  Acste  der  Sitzbeine 
bestimmen.  Die  Haut  des  Mittelfleisches  ist  meist  dunkel  gefärbt, 
mit  zahlreichen  Talgdrüsen  versehen  und  von  ausgezeichneter  Dehn- 
barkeit. Sie  geht  vorn  in  die  Schleimhaut  der  Genitalien  über.  Auf 
der  Mittellinie  zeigt  sich  ein  hervorragender  narbenähnlicher  Streif, 
die  Mittelfleischnaht,  raphe  perineL 

Guillemot,  P. ,  Du  bassin  consider^  sous  le  rapport  des  accouch.    Paris 
1824.  4.  —  Burns,  The  principles  of  midwif.    Lond.  1837.  p.  14  ff.  — 
Moreau,  Traite   prat  etc.  Atlas,  Paris  1837.  pl.  IC — 20.  —  Kiwi  seh, 
Atlas  z.  Geburtsk.  Taf.  VII,  VIII.  IX.  —  Lus  cbka,  Ueber  die  Mus- 
culatur  des  weiblichen  Periueum,  in  den  Deukschr.  der  kaiserl.  Akademie. 
—  Kohlrausch,  0.,  Zur  Anatomie  u.  Physiologie  der  Beckenorgane. 
Fol.  mit  8  TafeUi.    Leipzig  lfc54.  —  Martin,  Ed.,  Handallas,  Taf.  V. 
Anm.    Die  beiden  Geschlechtern  in  gleicher  Weise  zukommende   und  nor- 
roalm&ssig  in  jeder  Altersstufe  vorhandene  Steissdrüsse,  fßandula  coccygea. 
Aber  deren  Existenz  und  Eigenschaften  Luschka  (der  Himauhang  und  die  Steiss- 
drüsse  des  Menschen,  Berlin  1800)  die  ersten  Berichte  in  der  Literatur  nieder- 
gelegt hat,  hat  ihre  Lage  unmittellmr  vor  der  Spitze  des  Steissbeines,  wo  sie 
mehr  oder  weniger  in  Fett  eingehüllt  ist.    Gewöhnlich  steckt  dieselbe  zum  Theil 
in  einer  rundlichen  Lücke,  welche  die  Sehnenplatte  des  Afterhebers  an  dieser 
Stelle  besitzt,  und  wird  zunfichst  von  dem  hinteren,  sich  an  die  Rttckenfläche 
der  Steissbeinspitze  anheftenden  Zipfel  des  sphincter  ani  extemus  bedeckt    Sie 
ist  meist  nur  linsengross,  hat  aher  auch  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse.   Wäh- 
rend die  Physiologie  aus  der  Entdeckung  der  Steissdrüsse   bisher  noch  keinen 
Gewinn  gezogen  hat,  so  bietet  dieselbe  dagegen  zur  Erklärung  gewisser  patho- 
logischer Vorkommnisse  ein  nicht  geringes  Interesse  dar;  s.  Luschka,  d.  Anat. 
d.  m.  B.  Bd.  II.  Abth.  2,  p.  187—198. 

§  57. 

Berücksichtigt  man  die  weichen  Thcile,  welche  an  der  Bildung 

des  Beckenkanals  Antheil  nehmen,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  der 

Beckenausgang  nicht,   wie  am  knöchernen  Becken,  nach  unten  und 

etwas  nach  hinten,  sondern  vielmehr  naeh  unten  i^nd  >(oru  gerich- 

•..•  :.:  .-.  •.:>•::    :      .::/  .•/.    : 
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tet  ist.    Die  obere  Hälfte  des  Kanals ,  durch  welchen  die  Frucht  bei 

3er  Geburt  hindurch  l^ewegt  wird ,  ist  also  von  oben  nach  unten  und 
von  vorn  nach  liinteu,  die  untere  Hälfte  aber  von  oben  nach  unten 
und  von  hinten  uach  vorn  gerichtet. 

VII.    E/gensc/utften  und  Zeichen  eines  guten  Beckens, 

§.  58. 

Vollkommen  regelmässige,  s.  g.  schöne  Becken  lassen  sich  wohl 
denken^  gehören  aber  in  Avr  Wirklichkeit,  wie  schon  bemerkt,  zu 
den  grossen  Seltenheiten.  Meist  ?:eigen  die  Becken  auch  von  an- 
scheinend ganz  wohlgestalteten  Frauen  kleine  Unregelmässigkeiten 
im  Baue,  Abweichung  einzelner  oder  mehrerer  Durchmesser  von  der 
als  normal  angeuommenefi  Grusse,  asynmietmche  Bildung  etc.,  ohne 
dass  deshalb  das  Becken  fehlerhaft  genannt  werden  kann.  In  ge-^ 
burtshaltiicher  Hinsicht  ist  vielmehr  jedes  Becken  als  gut  zu  be-j 
trachten,  welches  der  reifen  und  wuldgebildeten  Frucht  den  Durch- 
gang bei  der  Geburt  ohne  Schaden  oder  Gefahr  für  Mutter  und  Kind  | 
gestattet.  Hiernach  gewährt  denu  freiUch  der  Umstand,  da^s  eine 
Frau  schon  cnn  oder  mehrere  Mal  mit  einem  ausgetragenen  und  ge- 
hörig starken  Kinde  glücklich  niedergekommen  ist,  den  sprechendsten 
Beweis  für  die  gehörige  Beschatfenheit  des  Beckens,  vorausgesetzt, 
dass  niclit  nachher  Krankheiten  eingetreten  sind,  welche  einen  schäd- 
lichen Einriuss  auf  die  Gestalt  des  Beckens  zu  äussern  pflegen.  In 
solchen  Fällen  aber,  wo  es  an  diesem  Beweis  aus  der  Erfahrung 
mangelt,  da  stehen  dem  Geburtshelfer  als  Hülfsmittel  iilv  die  Er- 
kenntniss  der  BeschaiTenheit  des  Beckens  zu  Gebot:  die  Erforschung 
des  früheren  Gesundheitszustandes  der  Frau ,  die  Betrachtung  der 
äusseren  Entwickelung  und  Gestalt  des  Körpers,  und  endlich  die 
kuustmässige  Untersuchung  des  Beckens  selbst.  Letztere  gewährt 
im  Allgemeinen  die  genauesten  Aufschlüsse,  wenngleich  geringere 
Abnormitäten  auch  bei  ihr  der  Beobachtung  sich  meist  entziehen.  Von 
der  Art  ihrer  Ausführung  wird  später  die  Rede  sein.  —  Die  Erkun- 
digung ober  die  früheren  Lebensverhältnisse  der  Frau  gibt  öfters 
Aufforderung,  die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  recht  sorgfältig 
vorzunehmen.  Für  ein  wahrscheinlich  fehlerfreies  Beken  sprechen: 
Herstanimung  von  gesunden  Eltern,  gesund  verlebte  Kindheit,  ge- 
sundheitgeniässc  Beschäftigung  in  der  Jugentl,  gehöriger  Eintritt  und 
ungestörte  Fortdauer  der  (iescblechtsfunctionen  u.  s.  w.  —  Was  end- 
lich die  aus  der  Betrachtung  der  Korperbildung  überhaupt  zu  gewin- 
nenden Zeichen  eines  guten  Beckens  anlangt,  so  gelten  als  solche 
im  Allgemeinen:  regelmässiger  Körperbau^  gerader  Wuchs,  gehörige 
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Stellung  (Ics  Rumpfes  und  der  Schenkel,  ein  guter  Gang,  gehörig« 
Bn-itc  der  HQften,  sanfte  Einbiegung  in  dor  Gogcnd  der  letzte] 
Lendenwirbel,  regelmässige  Wölbung  der  Schüo>s-und  Kreuzgegend 
gehörige  La^^e  der  Schamtheile  etc.  Doch  sei  schon  hier  bemerkt 
dass,  gleichwie  manchmal  bei  auflallender  Missbildung  am  übrigei 
Körper  das  Decken  dennoch  seiner  Bestin)mung  entsprechend  ange 
troffen  wird,  so  auch  bei  anscheint^nd  vollkonnnen  regelmässigen 
Körperbau  dasselbe  in  hohi'm  Grade  fehlerhaft  soin  kann. 

Zweites  Kapitel 

Von  den  weiblichen  Geschlecht:)theilen. 

§.  59. 
Weibliche  Geschlechtstheile  werden  diejenigen  i¥eichen 
Gebilde  genannt,  welche  zu  den  eigenthümlichen  Geschlechtsverrich- 
tungen des  Weibes,  der  Empfängniss,  der  Schwangerschaft,  der  Ge- 
burt und  dem  Säugen  dienen.  Sie  zerfallen  in  die  äusseren  und 
in  die  inneren.  Zu  den  erstcren  gehören  die  Brüste  und  die 
aussen,  an  der  vordem  und  untern  Gegend  des  Beckens  gelegenen 
Weichtheile,  gewöhnlich  die  weibliche  Schani  oder  die  Scham- 
theile genannt.  Zu  den  inneren  Geschlochtstheilen  gehören  die 
Mutterscheide,  die  Gebärmutter,  die  Eileiter  und  die 
Eierstöcke.  Diejeni^^en  dieser  Theile,  welche  in  nächster  Be- 
ziehung auf  die  Geburt  stehen  (Gebärmutter,  Mutterscheide,  Scham), 
nennt  man  auch  Geburtstheilc. 

(lo  Graaf,  li'»gi..   De  mulicniDi  orjranis  ironcr.itioni  inseivientihus  tracta- 

tu8  novtis  etc.     Lugil.  H.  1072.  8. 
Palfyii,  J<*au.  Mcscriptiou  anatomiqiie  il's  partios  iIp  hi  ff*inmo  qui  servent 

ä  la  grnr*ratio:i  etc.  a  LeiMc»  1708.  1. 
Walter,  Job.   fJottl.,  Belrachtuncm   flbrr  die  ({4-burtstliciIe  des  weibl.  Ge- 

scbleclitN,  in.  K.  X.  Aufl.     Beil.  1703.  I.  (1.  ed.  1770). 
Hock,  A.  C,  Darstellung  der  weibiicheu  Geburtsoiffaue,   Rowobl   im   unbe- 
scbwäiigerten.  als  bescbwängerten  Zustande.    Nebst  einem  .\nb.  Hber  das 
weibl.  Hecken,  m.  K.    Jjoipzip  1825.  8. 
Kobelt,  G.  li.,  Die  männl.   und   weibl.  Wollustorgane    des   Menseben   ♦tc. 

Freib.  1844.  4.  m.  Abb. 
Die  Handbb.  d.  Anatomie  v.  Weber,  Husclike,  Arnold,  Hyrtl,  Ilenle, 
G.  H.  Meyer,  Lnscbka  cU\ 

I.     Van  den  äusseren  Geschlechtslheilen, 
A.    Die  Hrflste. 

§.  60. 
Die  Brüste,  mammae^  liegen  an  der  vordem  Fläche  des  Thorax, 
auf  dem  grossen  Brustmuskel  zu  jeder  öeite  de^s  Brustbeins  eine, 


und  bilden  zur  Zoit  der  Gcsclilechtsreife  xwni  halbkugel iche  Er- 
habeiiht'itt'ii,  deren  Grösse  sebr  verschieden  ist  und  bei  weitem  nicht 
immer  mit  der  Grosse  und  Stiirke,  überhaupt  mit  dem  Grade  und 
der  Art  der  sonstigen  EntwitkUin^^  des  Köi-pers  im  Verhältniss  steht. 
Die  Vertiefung  zwischen  ifinen  nennt  man  den  Busen,  sinus. 

Die  ditf  Biüstii  überziehende  Haut  ist  weiss,  bei  junp^en  I*ersonen 
glatt  und  so  fein,  dass  die  darunter  Hetzenden  Venen  durchschim- 
mern. In  der  Mitte  der  Brust,  rtwas  n^cli  aussen  gerichtet  (da  die 
Axen  beider  Brüste  massig  nach  aussen  divergiren>,  erhebt  sich  die 
Brustwarze,  papiUa  mamtnuf,  eine  runde,  vom  etwas  schmaler  zu- 
hujfende  und  ab;;estumpfLe  Krhabenheit,  welche  mit  einer  röthlichen, 
zarten ,  besonders  an  der  Spitze  mit  feinen  Runzeln  versehenen, 
sehr  gefibs-  und  uervenreichen  flaut  Überzügen  ist.  Die  Brustwarze 
ist  ^ehr  empündücii  und  vermögt'  des  in  ihr  enthaltenen  erectilen 
Gewebes  bei  vermehrlem  Zutltiss  der  Säfte  (z.  B.  hei  gelindem  Kei* 
ben,  beim  Saugen  des  Kindes)  einer  Erection  fiihig,  wodurcli  sie 
starker  hervortritt  und  glatter  wird.  Ausserdem  pflegt  si<i  nur  wenig, 
bei  manchen  Frauen  fast  gar  nicht  üher  die  Oberfläche  der  Brust 


Lm  die  Warze  herum  befindet  sich  em  etwa  1"  =  27  Mm.  im 
Durchmesser  haltender,  durch  .^eine  Farbe  von  der  übrigen  Haut  sich 
unterscheidender  Kreis,  der  Hof  der  Brustwarze,  areola  mammae. 
Die  Haut  ist  hier  bri  blonden  und  jugendlichen  Personen  rosenroth, 
bei  Brünetten  und  sulchen,  die  gebureu  haben,  dunkler  gefiirbt. 
Bisweilen  tritt  aber  die  Färbung  des  Hofes  sehr  wenig  hervor  und 
derselbe  hat  mehr  eiu  verblichenes  Aussehen.  Durch  viele  hier  lie- 
gende Ilöclierchcu  en>cheiiit  die  Oberttäche  der  areola  etwas  uneben. 
Diese  Höckerchen  uder  Kuutchen  sind  iheils  blosse  Hautdrüschen» 
durch  deren  Secret  die  Warze  besonders  während  der  Stillungs- 
periode schlüpfrig  erhalten  und  gegen  den  Keiz  des  Saugens  einiger- 
niasseu  geschützt  wird;  theils  aber  münden  sich  auf  ihnen  die  Aus- 
führungsgauge  kleiuer^-r,  unter  der  Haut  des  Hofes  gelegenen  Drüs- 
chen, die  mit  der  Brustdrüse  selbi^t  in  Verbindung  stehen.  Man  hat 
niimlich  bei  Schwangern  aus  diesen  Knötchen  eine  milchiohte  Flüs- 
sigkeit b  er  vor  sickern ,  bei  Saugenden  aber  Tropfen  wahrer  Milch 
ausrtiessen  sehen. 

Westpbut,  Andr,  rosp.  AI  Bfrnh.  Kölpin.   D.  i   a.  de   Btructiira  mam- 

manim  spxtis  sequforis  mippirirai^   obserrationib.   et  experinientis  super* 

stnicLa,     C.  tab.  aeii,    Gryphiäw.    17fU.   4.   {rvr.    Hprul.  I76ri,  4     BeutSfh 

ebond    1767,  8.)^ 
Joanuidf's,  Atk.  PbysioloftiHe  mainmarum  muliebr.  spec,  Acced.  tali.  ften. 

c  Doiis  lleilii.     IUI.  l^Jl,  1. 
Meekel,  i.  F.,  üuudb.  d.  inouschl.  Aout^mk,  Bd.  IV,  p.  581. 


—    54    — 

Montgomery,  W.  F^    An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pre- 
gnancy  etc.    Lond.  1837.  8.  p.  61. 

§.  61. 

. — ^  Unter  der  Haut  der  Brust  liegt,  in  /ellgewebe  und  mehr  oder 
weniger  Fett  eingehüllt,  die  rundliche,  etwas  plattgedrückte  Brust- 
oder Milchdrüse,  glandula  mammae.  Sie  besteht  als  eine  glandula 
conglomerata  aus  vielen  einzelnen  weisslichen  Läppchen  und  Körnchen, 
die  durch  Zellgewebe  unter  einander  zusammenhängen  und  von  einer 
dichten  Zellgewebsschicht  umgeben  sind.  Zwischen  den  einzelnen 
Läppchen  befindet  sich  ebenfalls  Fett.  Die  aus  allen  Theilen  der 
Drüse  kommenden ,  das  Secret  derselben  führenden ,  feinen  Kanäl- 
chen laufen  gegen  die  Warze  hin  zusammen  und  bilden  hier  die 
grösseren  Milchgänge,  ductus  lacHferi,  12  —  20  an  der  Zahl.  Kurz  vor 
ihrem  Eintreten  in  die  Warze  bilden  dieselben  kleine  Erweiterungen, 
sacculi  oder  sinus  lactei^  dann  verlaufen  sie  enger  werdend  und  neben 
einander  gelegen  in  der  Warze,  an  deren  Spitze  sie  sich  mit  feinen 
Mündungen  öflnen.  Bisweilen  haben  zwei  oder  drei  solcher  Gänge 
nur  eine  Mündung. 

Was  die  Gefässe  und  Nerven  der  Brüste  anlangt,  so  sind  die  Ar- 
terien Zweige  der  Artt.  mammariae  externao,  thoracicae  extemae  und 
einiger  Artt.  intercostales.  Die  Venen  bilden  unter  der  Haut  ein  die 
Brustwarze  rings  umgebendes  Geflecht;  die  Saugadern  gehen  theils 
nach  den  Achseldrüsen,  theils  nach  dem  plex.  mammarius,  die  Nerven 
sind  Zweige  der  Intercostalnerven. 

Hinsichtlich  des  weiteren  anatom.  Details  der  mamma  vergl.  man  die  Hand- 
bflcher  der  Anat.  und:  Müller,  Joh.,  De  glandularum  secemontium  structura 
penitiori  earumq.  prima  formatione  in  homine  atque  animalib.  Lipe.  1830.  fol. 
c.  tab.,  sowie  C.  Eckhard,  Die  Nerven  der  weiblichen  Brustdrüse  und  ihr 
Einfluss  auf  die  Milchsecretion,  in  dessen  Beiträgen  z.  Anat.  u.  Phys.  Hft.  1. 
Oiessen  1855.  p.  3  ff. 

B.    Die  weibliche  Scham. 

§.  62. 

Die  Scham,  pudendum  muliebres.vuloft,  besteht  aus  dem  Scham- 
berg, den  äusseren  und  den  inneren  Schamlefzen,  der  weiblichen 
Ruthe  und  dem  Vorhof  mit  der  Mündung  der  Harnröhre  und  der 
Scheidenmündung. 

§.  63. 

Der  Schamberg  oder  Schooshügel,  mans  Veneris,  ist  die 
dreieckige,  aus  der  Haut,  einem  dicken  Fettpolster  und  der  fascia 
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siipei-ficialis  bestehetule  Erliölmiig  an  der  vordem  Fläche  der  Scham- 
beine. Er  ist  gewohnlieh  mit  zuhlreichen,  etwas  kraussen  und  derben 
Ilaaren,  puhes,  besetzt. 

§.  64. 

Die  äusseren  oder  grossen  Schamlefzen,  labia  vulmm 
erlernn  s.  mnjorn,  sind  zwei  wulstige,  sehr  dehnbare,  lockeres  Zell- 
ijewebe  und  wenig  Fett  enthaUciide  Hautfalten,  welche  sich  vom 
Schamberg  aus,  allniälig  dünner  werdend,  nach  rückwärts  bis  zum 
Damm  erstrecken,  in  den  sie  übergehen.  Jede  Schamlefze  be,steht 
aus  zwei  Platten,  einer  äusseren,  die  alle  Charaktere  der  allge- 
meinen Bedeckung  zeigt  und  mit  kurzen  Haaien  besetzt  ist,  und 
einer  inneren  zarten,  rothtichen  und  sehr  empfindh'cben ,  mit  vielen 
Talgdrüschen  besetzten  Platte  oder  Fläche,  mitlelst  welcher  beide 
Schamlefzen  genau  aneinamler  liegen.  Bei  Frauen,  welche  öfters 
Beischlaf  gepflogen  oder  schon  geboren  haben,  schliessen  sie  nicht 
so  genau  aneinander  und  sind  schlaffer.  Die  Spalte  zwischen  den 
beiden  Schamlefzen  wird  die  Schamspalte,  rima  mdoaf,  genannt. 
Am  obcni  Kmle  der  Spalte  vereinigm  sieh  beide  Schamlefzen  nnt 
einander,  commtssttnt  anterior.  Wenn  nu\n  dieselben  auseinander  zieht, 
ieht  man  aber,  dass  sie  sich  inwendig  früher  verbinden ,  als  aussen, 
daher  die  Spalte  sich  auswendig  weiter  nach  oben  erstreckt,  als 
innen.  Am  hintern  Theil  der  Spalte,  etwa  ^V'  =  l-^  M^-  über 
der  Stelle,  wo  beide  Lefzen  sich  vereinigen  und  in  den  Damm  über- 
gehen, cümmtssimt  paslerinr^  befindet  sich  eine  zarte,  quer  gespannte 
Hautfalte,  welche  von  der  iiinern  Platte  der  einen  Lefze  zu  der  der 
andern  sich  erstreckt,  S  ch a  nib and  ch  en ,  frmuium  vitlvm^  genannt 
Werdi'U  die  Schamlefzen  hinten  auseinander  gezogen,  so  wird  das 
Bümkhen  gespannt,  daher  wird  es  auch  häufig  bei  der  ersten  Nie- 
derkunft zerrissen.  Zwischen  dem  vordem  Rand  dieses  Bäntlchens 
und  der  hintern  Commissur  der  >>chani]efzen  befindet  sich  eine  flache 
Vertiefung  der  Haut,  die  kahnfürmige  Grube,  fossa  namculans, 

§^  ^5. 

Die  weibliche  liuthe  (Kitzler),  cltforis^  ist  ein  ungefähr  */V' 
=  7  Mm.  langer,  2  — rS'''^4  —  7  Mm.  dicker,  cylindrischer  Kör- 
per, welcher  zwischen  den  Schamlefzen,  hinter  der  vordem  Com- 
missur  derselben,  liegt.  Sie  besteht,  wie  die  männliche  Rnthe^  aus 
zwei  Schwellkürpern,  corpora  cavernosa  cütoridis,  welche  von  den 
imis  ascf-ndent.  der  Sitzbeine  entspringen,  convergirend  aufsteigen 
md  unterhalb  der  Schambeinfuge  zusammentreten.  An  letztere  ist 
iie  Ciitoris  durch  ein  eigenes  Band,  ligam.  suspensor.  cft/arirf.,  be- 
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festigt.  Das  Tordere  etwas  zugespitzte  Ende  derselben  wird  die 
Eichel,  glans  ciüorid.,  genannt.  Die  Clitoris  wird  von  einer  Fort- 
ui^  der  innem  Platte  der  Schamlefzen  überzogen,  Vorhaut, 
praepuiium  ciiiahdis,  i-st  aber  von  derselben  nur  oben  und  an  beiden 
Seiten  bedeckt,  unten  nicht.  Die  innere  Platte  dieser  Vorhaut  über- 
zieht in  ähnlicher  Weise  die  Clitoris,  wie  die  männliche  Vorhaut 
die  glans  penis.  Bei  der  analogen  Anordnung  der  Blutgefässe  der 
weiblichen  Kuthe  ist  dieselbe,  wie  die  männliche,  einer,  wiewohl 
gerin$;en.  Erection  fähig.  Als  das  weibliche  Wollnstorgan  enthält 
die  Clitoris   sehr  viele  Nerven  und  ist  deshalb  in  hohem  Grade 

§.  66. 

Die  inneren  oder  kleinen  Schamlefzen,  Wasserlefzen, 
oMa  interna  n.  minarn,  nymphne^  sind  zwei  sehr  gefass-  und  nerven- 
reiche Hautfalten ,  welche  sich  ober-  und  innerhalb  der  äussern  Scham- 
lefzen befinden ,  aber  viel  kleiner .  dünner  und  zarter  sind ,  als  diese. 
Die  sie  überziehende  Haut  ist  eine  Fortsetzung  der  inneren  Platte 
der  äusseren  Lefzen.  Vorn  und  oben  vereinigen  sich  beide  Wasser- 
lefzen dadurch ,  dass  sie  in  die  Vorhaut  der  Clitoris  übergehen ,  nach 
unten  setzen  sie  sich  in  die  Eichel  derselben,  als  s.  g.  frentUum 
clitnrid, ,  fort.  Nach  hinten  verlaufend ,  entfernen  sich  beide  Wasser- 
lefzen mehr  von  einander  und  gehen  in  die  innere  Platte  der  äus- 
seren Schamlefzen  über ,  ohne  bis  zu  deren  hinteren  Comraissur  zu 
reichen. 

Jede  Wasserlefze  besteht  aus  einer  äusseren  und  einer  inneren 
Platte,  zwischen  welchen  lockeres  gefassreiches Zellgewebe  liegt;  die 
äusHere  Platte  jeder  Wasserlefze  ist  auswärts  gewandt,  die  inneren 
Platten  sind  (einander  zugekehrt.  An  denselben  befinden  sich  zahl- 
reiche Talgdrü'^en ,  durch  deren  Secret  sie  feucht  und  schlüpfrig  er- 
halten wcnlen.  Im  jungfräulichen  Zustand  werden  die  Wasserlefzen 
nur  dann  sichtbar,  wenn  man  die  äusseren  Schamlefzen  von  einander 
entfernt.  Bei  Frauen  dagegen,  die  öfter  geboren  haben,  ragen  sie 
zuweilen  schlaff  und  von  bläulicher  oder  dunkelgrauer  Farbe  zur 
Schamspalte  hervor  (mjmphae  pendulae). 

§.  67. 

Der  Raum  zwischen  den  Wasserlefzen,  hinter  der  Clitoris  und 
vor  der  äusseren  Mündung  der  Mutterscheide,  wird  der  Vorhof, 
vesfiöiäum  oaginae^  genannt.  Er  ist  nicht  runzlich,  wie  die  Mutter- 
scheide, sondern  glatt.  Am  obern  Tiieil  desselben  —  ungefähr  einen 
Daumen  breit  Iiiutor  und  unter  der  weiblichen  Ruthe,  nahe  vor  und 
über  einem  faltigen  Wulst,  den  man  an  der  vordem  Wand  des  Schei- 
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deneingangs  meist  deoUich  erkennt  —  befindet  sich  die  Mündung 
der  Harn  rühre,  mißdum  s.  oMium  cvianemn  urethrae  ^  eine  kleine, 
rundliche,  sehr  empfiotlliche,  von  einem  etwas  wulstigen  Rand  uni- 

.  gebene  Oeffniing,  Auch  zeigen  sieh  an  der  ScheidennMindnog  vor  den 
Schenkeln  des  Schanibogens  ein  Paar  länglichte  Erhabenheiten  mit 
einem  nach  unten  gekehrten  kalbigen  und  einem  nach  der  Clitoris  zu- 
gewendeten dünneren  Ende,  die  sogenantiten  Vorhofszwiebeln, 
btdbi  vestihtli,  die  auö  einem  von  einer  eigenen  Hülle  eingeschlos- 
senen Conglomerate  von  Venen  bestehen. 

Die  Mündung  der  Miitterscheide  oder  der  Scheiden- 
m  un  d  (Scheideueingang) ,  orifietuni  s.  introUus  vaginae ,  in  dessen  vor- 
dem Umfang  der  Vorhof  übergeht,  ist  seitlieh  von  den  Enden  der 
Wasserlefzcn  umgeben  und  grenzt  hinten  an  die  fossa  navicularis* 
Im  jungfräulichen  Zustand  ist  er  durch  das  s.  g.  Jungfernhäut- 
chen, Scheidenklapiie>  himen  s,  i^abuia  mt/m.,  zum  Theil  verschlos- 
sen: eine  aus  zwei  Platten  bestehende,  von  der  Schleimhaut  der 
Mutterscheide  gebildete  Falte,  welche  gewuhnlich  dünn,  aber  von 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse  ist.    Meist  ist  das  Hymen  gefaltet 

jUnd  halbmundförmig,  sein  eoncaver  Rand  ist  dann  nach  vorn  gewandt, 
wodurch  hier  eine  rundliche  üeffnung  (von  unp^efähr  6'^'=  14  Mm, 
Durchmesser)  zum  Abfliessen  des  Menstrualblutes  frei  bleibt.  Bei 
der  ersten  Begattung  wird  es  in  der  Regel  zerrissen.  An  seiner  Stelle 
bleiben,  nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  kleine  warzenförmige  Vor- 
sprünge zurück,  2  oder  4,  selten  5,  die  s.  g.  carunruiae  myfiifimms 
(Anm.).  Nach  Zerreissung  des  Hymen  wird  der  Scheidenmund  hinten 
unmittelbar  von  der  commissura  labior.  p oster.  begrenzt. 

§.  68. 

Der  Vorhof,  die  Mündung  der  Mutterscheide  und  der  Harnröhre 

sind  von  der  membrana  mueosa  gunito-urin.  überzogen,  welche  hier 

mit  einem  Pfltisterepithelium  bekleidet  und  mit  zahlreichen  grösseren 

und  kleineren  Talg-  und  Schleimdrüsen  versehen  ist.  Von  diesen  öffnen 

Lßich  viele  mit  einzelnen  Mündungen ;  am  untern  Theile  des  Vorhofes 

*aber  finden  sich  gewöhnlich  einige  grössere  Vertiefungen,  in  welche 

mehrere  solcher  Drüsen  gemeinschaftlich  einmünden,  iacunae  ves^ 

HbuH  mfi  inferiores;  ähnliche  Vertit^fuugen  liegen  am  vordem  Theile 

in  der  Gegend  der  Harnröhrenmündung  und  etwas  tiefer  als  diese, 

iacunm  eestib,  vag,  superiores^  zwei  gewöhnlich  dicht  neben  dem  ori- 

ficium  urethrae,  mutH  vuloae  urefhralrs  genannt.   Durch  die  Thätig- 

keit  dieses  Drüsenapparates  wird  der  Vorhof  schlüpfrig  erhalten. 

Ausserdem  münden  die  Ausführungsgänge  der  Bartholin'schen 
Drusen  (§.  72)  in  den  Vorhof  der  Mutterscheide  ein  und  zwar  zu 
beiden  Seiten  der  Scheidenmündung. 
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Anm.  Ob  die  röthlichen,  etwas  zugespitzten  Wärzchen,  die  man  am  Schei- 
denmund findet,  in  der  That  Ueberbleibsel  des  Hymen  seien,  ist  mindestens 
zweifelhaft,  indem  diese  Hervorragungen  auch  bei  noch  unversehrtem  Hymen 
I  beobachtet  worden  sind.  Wahrscheinlich  sind  sie  die  Eudigungen  der  Falten- 
Säulen  der  Vagina.  —  Schröder  erklärt  die  gewöhnliche  Ansicht,  dass,  nach- 
dem das  Hymen  durch  den  ersten  Coitus  zerstört  ist,  sich  die  s.  g.  carunculae 
myrtiformes  bilden,  geradezu  für  irrig.  Nach  seinen  Beobachtungen  reisst  das 
Hymen  beim  ersten  Coitus  ein  oder  durch,  wird  jedoch  nicht  zerstöit.  Diese 
Einrisse  bilden  nichts  als  einfache  Coutinuitätstrennungen  des  freien  Randes 
des  Hymen,  an  der  Basis  stehen  die  einzelnen  Theile  des  eingerissenen  Hymen 
zusammen.  Während  der  Geburt  werde  nun,  behauptet  Schröder,  das  Hymen 
durch  den  Druck  des  Kindskopfes  getödtet  u.  im  Wochenbett  durch  Gangraen  (?) 
so  zerstört,  dass  nur  ganz  vereinzelte  warzenförmige  Erhabenheiten  im  Schei- 
deueingang  (die  s.  g.  caruncul.  myrtif.)  von  ihm  übrig  bleiben;  s.  Schröder 
Karl,  Schwangersch.,  Geburt-  u.  Wochenbett  Klin.  Unters,  u.  Beob.  Bonn 
1867.  8.  p.  6. 

Die  Literatur  über  d.  Hymen  s.  bei  Weber,  Anat  v.  Hildebr.  Bd.  IV. 
p.  363  u.  364;  Huschke,  p.  511.  —  Ueber  seine  Bestimmung  und  s.  Nutzen, 
der  sich  hauptsächlich  auf  das  Kindesalter  bezieht,  vergl.  man: 

Osiander,  F.  B.,  Denkwürdigkeiten  f.  d.  Geburtsh.  Bd.  H.  St.  1.  Gott. 
179Ö.  8.  p.  1.  —  Mende,  L.,  Comm.  anat.  physiol.  de  hymeue  s.  valvula 
vaginali  c.  tab.  aen.  Gotting.  1827.4.,  und  dess.  AusführL  Handb.  d. 
ger.  Med.,  Tbl.  IV.  Leipz.  1826,  p.  433  ff. 

§.  69. 
Die  Schamtheile  erhalten  ihr  Blut  theils  aus  den  a.  a.  pudendis 
internis,  theils  aus  den  pudend.  externis.  Die  Venen,  welche  sich  wie 
die  gleichnamigen  Arterien  verhalten ,  bilden  in  dem  Zellgewebe  der 
Schamlefzen  ein  netzartiges  Geflecht,  welches  bedeutender  variköser 
Erweiterung  fähig  ist.  —  Die  Nerven  kommen  von  den  Sacralnerven. 

IL  Von  den  inneren  GescUechtslheilen, 
A.  Die  Mutterscheide. 
§.  70. 
Die  Mutterscheide  oder  Scheide,  vagina,  ist  ein  häutiger 
Schlauch,  welcher  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Scheidenklappe  be- 
findet oder  befand,  anfängt,  gekrümmt  nach  der  Richtung  der  Becken- 
höhle aufsteigt  und   sich  am   untern  Theil  der  Gebärmutter   be- 
festigt.   Der  Kanal  der  Mutterscheide  ist  nicht  rund,  sondern  von 
vorn  nach  hinten  abgeplattet,  daher  man  eine  vordere  und  eine 
hintere  Wand  derselben  unterscheidet,  die  in  der  Regel  aneinander 
liegen.   An  ihrer  Mündung  ist  sie  am  engsten ,  an  ihrem  obern  Ende 
am  weitesten.    Ihre  Länge  beträgt  in  der  natürUchen  Lage  gegen 
3"  =  8  Cm.,  ihre  Weite  ungefähr  1"  =  27  Mm.;  sie  ist  aber  sehr 
dehnbar  und  unter  gewissen  Umständen  einer  bedeutenden  Erweite- 
rung fähig. 
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Die  Mütterscheide  besteht  aus  einer  äussern^  sehr  dichten, 
lefässreicheii  Biiidegewebshaut  von  ansehnlicher  Dicke  mit  blassen 
lufeikelfasern,  welche  nach  oben  mit  dem  eigenthiimlichen  Gewebe 
der  Gebärmutter  innig  zusammenhängt,  uod  au3  einer  innern 
röthlichen  Schleimhaut,  der  Fortsetzung  der  innern  Haut  der  vulva, 
welche  in  die  innere  Haut  des  Uterus  übergeht.  Die  Schleimhaut  ist 
mit  einem  Pflasterepithelmm  bekleidet  und  enthält  zahlreiche  Papillen. 

Huber^  Jo.  Jac,  Cümm.  de  va^inüe  uteri  structura  rugosa  nee  non  de 
hymeue^  c.  adj.  icouili.    üottin;?.  1742,  4. 

Moeacli,  G,,  De  vagiuue  anntomia,  pljysiologia  et  pathologia.  Ilal  1828,  8, 

§.  7L 

Mau  unterscheidet  an  der  Vagina:  Ij  die  Mündung  derselben, 
von  i!er  im  §.  G7  die  Rede  war;  2)  ihr  oberes  Ende,  welches 
sich  am  Gebärmutterhalse  nach  innen  umschlägt  und  den  untern  Thcil 
desselben  ü  berzieh t ,  S  c  h  e  i  d  e  n  g  r  u  n  d ,  S  c  h  e  i  d  e  n  g  e  w  ü  1  b  e , 
[utidus  s,  laqueur  s,  (ornix  tatj,;  3)  ihre  vordere  und  ihre  hin- 
tere Wand.    Letztere  ist  beträchtlich  (gegen  2  Fünftel)  länger  als 

uCrstere,  hauptsächlich  weil  die  Scheide  sich  nach  hinten  hoher  oben 
am  Gebärmutterhalsc  befestigt,  als  vorn. 

Die  innere  Oberfläche  der  Scheide,  besonders  der  untere  Theil 
derselben,  ist  mit  vielen  Querfalteu  und  Runzeln  versehen.  Man 
unterscheidet  eine  vor  d  e  r  e  und  hintere  F  a  1 1  e  n  s  ä  u  1  e ,  columna 
rugar.  nnter,  und  poskmr,  von  welchen  die  erstere  die  stärkere  Ist 
Wo  beide  Wände  seitlich  zusammenkommen,  betindeo  sich  weniger 
uud  dünnere  Falten.  Der  obere  Thcil  der  Scheide  besitzt  keine  oder 
nur  einzelne,  weniger  hervorspringende  Falten.  Durch  diese  Falten 
wird  die  Scheide  in  Stand  gesetzt,  sowohl  während  der  Schwanger- 
schaft sich  zu  verlängern,  als  bei  der  Geburt  die  erforderliche  Aus- 

Idehnung  zu  erleiden.    Im  gesunden  Zustand  ist  der  von  der  Vagi- 
nalschleimhant  abgesonderte  Schleim  milde  und  farblos. 

Ueber  die  Structur  der  Vagmabclileirahaut  yergl  C.  Man  dt,  Zur  ABat  der 
weibL  Scheide,  in  Henle's  und  Pfeufer'B  Ztschr.  Bd.  VII,  1849.  p.  1. 

§.  72. 

Die  äussere  Fläche  der  Mutterscheide  ist  nach  vorn  durch  Zell- 
^gewebe  mit  der  Harnblase  und  Harmöhre  verbunden,  xepfutn  pesico* 
and  urefhro'Vaginale;  nach  hinten  ist  nur  ein  kleiner  Theil  derselben 
(das  obere  Fünftel  ungefähr )  vom  Bauchfell  überzogen ,  welches  von 
der  hintern  Wand  des  Uterus  herabsteigt,  um  sodann  die  vordere 
I  Wand  des  Mastdarms  zu  überziehen;  der  übrige  Theil  der  hintern 
Fläche  ist  durch  Zellgewebe  sehr  inuig  mit  der  vordem  Fläche  des 
Mastdarms  verbunden ,  septum  recio-vaginale  \  nur  der  unterste  Theil 


—     60    — 

der  hintern  Fläche  entfernt  sicli  vom  Mastdarm ,  wodarch  zwischen 
diesem,  der  Scheide  und  dem  Mittelfleisch  ein  dreieckiger  Kaum  ge- 
bildet wird,  der  durch  Zellgewebe  ausgefüllt  ist. 

Das  untere  Ende  der  Scheide  ist  auf  beiden  Seiten  von  Muskel- 
fasern umgeben,  den  s.  g.  Schliessmuskeln  der  Scheide, 
tn.  m.  constrictores  ontn  vag.,  s.  conslrictores  cunni,  welche  durch  die 
Fortsetzung  einiger  Fasern  des  sphincter  ani  gebildet  werden  und 
sich  an  den  schwammigen  Körpern  der  Glitoris  endigen.  Durch  sie 
kann  die  Scheidenmandung  verengt  werden. 

Zu  beiden  Seiten  des  untern  Endes  der  Scheide  an  deren  äusserer 
Fläche  und  bedeckt  von  den  eben  gen.  Muskeln  liegen  die  Bartho- 
lin'sehen  Drüsen,  die  den  Cowper'schen  Drüsen  des  männlichen 
Körpers  analog  zu  sein  scheinen.  Sie  sondern  eine  consistente,  weiss- 
graue,  dem  liquor  prostat! cus  ähnliche  Flüssigkeit  ab.    Aus  jeder 
Drüse  entspringt  ein  Ausführungsgang,  der  sich  seitlich  am  in- 
troitus  vag.  in  den  Vorhof  mündet. 
Tiedemann,  F.,  Von   den   Dnverney'schen ,  Bartholin'schen  oder  Cowper'- 
schen Drnsen  des  Weibes  u.  der  schiefen  Gestaltang  u.  Lage  der  Gebärm 
Mit  4  Taf.   Ileidelb.  u.  Leipz.  1840.  kL  fol.  p.  7. 

§.  73. 

Die  Mutterscheide  besitzt  viele  und  ziemlich  grosse  Blutge- 
fässe; an  ihrem  untern  Theile  besonders  zahlreich,  bilden  sie  den 
8.  g.  plexus  retiformis.  Durch  Ansammlung  des  Blutes  kann  die 
Scheide  in  einen  strotzenden  Zustand  versetzt  werden. 

Die  Arterien  der  Scheide  kommen  aus  den  a.  a.  hypogastricis, 
unmittelbar  aber  aus  den  uterinis,  haemorrhoidalibus  med. ,  pudendis 
intern,  und  vesicalibus.  Meist  befindet  sich  noch  an  jeder  Seite  eine 
eigene  a.  vaginalis.  —  Die  Venen  bilden  auf  jeder  Seite  ein  Ge- 
flecht, plexus  venös,  vag.,  dessen  Stämme  in  die  v.  hypogastr.  über- 
gehen. —  Die  ebenfalls  sehr  zahlreichen  Saugadern  gehen  in  die 
plexus  iliaci.  —  Die  Nerven  kommen  von  den  n.  n.  sacral.  und 
dem  plexus  hypogastricuF. 

B.  Die  Gebärmutter. 
§.  74. 
Die  Gebärmutter,  uterus,  das  in  geburtshülflicher  Hinsicht 
bei  weitem  wichtigste  unter  den  Innern  Geschlechtsorganen,  ist  vm 
im  obern  Theil  der  Beckenhöhle  gelegener,  hohler,  muskulöser 
Körper,  bestimmt  zur  Aufnahme  der  Eier,  zur  Ausbildung  der  Frucht 
und  zur  Austreibung  derselben  bei  der  Geburt. 

Im  mannbaren,  aber  jungfräulichen  Zustande  hat  die  Gebär- 
mutter eine  länglich  rundliche  Gestalt,  ist  oben  breiter  und  dicker, 


unten  schmaler  und  rliinner;  nicht  iinpassetid  hat  man  sie  mit  niner 
von  vorn  nach  hinten  phitrgedrücktcn  Birne  verglichen,  deren  spitzc\s 
Ende  nach  untun  gewaritit  ist.  Sie  liat  z>vei  Flachen,  eine  vordcrt', 
diu  schwach,  und  eine  hintere,  die  stärker  gewölbt  ist,  einen  obern 
ctmvexon  Itand  und  zwei  Seitenränder,  deren  obere  Hälfte  convex, 
während  die  untere  mehr  coneav  ist;  wo  die  SeitL^nränder  mit  dem 
ohern  Rand  zusununen>i;tosseu,  bilden  sie  mit  ihm  zwei  abgestumpfte 
WijikeL 

Hinsicbilit'li  der  s«»hr  reichen  Literatur  des  Uterus  ist  Weber's  Anatomie 
y.  liildebr.  Bd  IV,  ju  364 ,  zu  vergl eichen,    irnter  die  Hauptwerke  gehören  : 
8wa  iiiinerdam,  Jo.,  Mirarulum  natura«  sive  uteri  rauliebris  fabrica,  notis 

etc.  ülustratii  et  tabulis  etc.  a dum b rata.    LugtL  B.  1672,  4. 
Hoederer,  J,  G.^  Iconea  uteri  btiinani  obBerviitiombus  illustratae,   Gottmg« 

1759.  fol. 
Lob  stein,  J.  R^  Fragment  d^anatomie  physiolo^ique  sur  ror^^anisation  de 

la  msUrife  dans  l'espöce  hiimaine.    Paris  1803.  8, 
J«er;,%  .1.  V\\.  G.,    Teber  das   (lebtlrnrgan   des   Menschen   «niil   der  Sfluge- 
thiere  im  schwangeren   ond   nicbtschwangeren  Zustande,   m.  K.    L  Heft, 
Leips^,  (608.  Uil 

§•  ^^' 

Man  unterscheidet  au  der  Gebiinnutter  den  Grund,  fwiflus^dm 
Körper,  corpus^  nnd  den  llals,  cerßU  s,  coUuin  ukri.  Unter 
MutttTgrund  versteht  nnin  den  obern  Theil  der  Gebärmutter,  näm- 
lich von  ihrem  obern  Hand  Ins  zu  der  Stille,  wo  sie  am  breitesten 
ist,  dieä  ist  die  Kinmündungssttdle  der  Eileiter;  unter  Mutlerhals 
begreift  man  den  unterji,  dünnern  Theil,  und  unter  Mutterkfirper 
den  Theil,  welcher  sich  zwischen  dem  Grunde  und  dem  Halse  betindet. 

Eine  Linie  vuin  Muttergrund  mitten  durch  die  Gebärmutter  bis 
zum  untern  Ende  ihres  Halses  gezogen  gedacht,  Liingenaxe  der 
G  e  b  ä  r  in  u  1 1  e  r ,  misst  ungefähr  2*4  —  3"  =  6  —  8  Cm. ;  eine  Linie, 
quer  an  der  breitesten  Stelle  gezogen,  Q  u  e  r  d  u  r  c  h  m  e  s  s  e  r  der 
Gebärmuttei',  1"  7—8'"  =  4— 4,o  Cm.  Die  grosste  Dicke  der 
üebärnmtter  von  vorn  nach  hinten  betragt  B  — 9'"  =  18  —  20  Mm. 
Der  Gebärmntterhals  ist  ungefähr  1"  =  27  Mm.  lang,  10  —  12'" 
=  22  —  2T  Mm.  breit,  5  —  6'"  =11  —  14  Mm.  dick;  etwas  weniger 
'breit  und  dirk  ist  er  an  der  Stelle,  wo  er  in  den  Körper  ilbergeht 
Alle  diese  Maasse  betragen  etwa  *//'  =  "  M»»-  ^^^^'^  ^^^  Frauen, 
flie  geboren  haben,  —  Das  Gewicht  des  Uterus  bei  Jungfrauen 
beträgt  8—  10  Drachmen  ==  30  —  37,5  Granmi;  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  3  —  4  Unzen  ^^  90—120  Gramm. 

R«MHler«^r,  J.  G. ,  Icoues  etc.,  Uib.  VTI. 

UUaoder,  F.  B.,  DenJcwQrdigk,  ßd  L    GöU.  1794,  a  p.  451, 
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§.  76. 

Von  dem  Mutterhalse  ragt  die  untere  Hälfte  in  die  Mutterscheide 
herab  und  ist  von  letzterer ,  deren  Wandungen  sich  an  ihrem  obern 
Ende  nach  innen  umschlagen,  überzogen.  Man  nennt  diesen  Theil 
des  Mutterhalses  den  Scheidentheil,  portio  vaginalis.  Im  mann- 
baren, aber  jungfräulichen  Zustande  fühlt  der  Scheidentheil  sich  an 
wie  ein  frei  in  die  Vagina  herabragender ,  4  —  6'"  =  9  —  14  Mm. 
langer  Zapfen,  der  nach  unten  in  zwei  Lefzen,  eine  vordere  und 
eine  hintere,  laöium  anterius  et  posterius^  sich  endigt.  Die  vordere 
Muttermundslippe  ist  etwas  dicker  und  ragt  tiefer  herab  als  die 
hintere.  Zwischen  beiden  Lefzen  befindet  sich  eine  Querspalte, 
welche  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  führt  und  der  äussere 
Muttermund,  orificium  uteri  extern.^  auch  gewöhnlich  blos  der 
Muttermund  (von  Manchen  die  Schleienschnauze,  os  tincae)  ge- 
nannt wird.  Beide  Muttermundslippen  sind  glatt,  fest  und  liegen 
dicht  aneinander. 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  fühlen  sich  die  Lefzen  des 
Muttermundes  nicht  so  febt  an ,  schliessen  auch  nicht  so  genau  an- 
einander, sind  wulstiger  und  breiter  und  zeigen  oft  Unebenheiten 
und  kleine  Einkerbungen,  besonders  an  der  linken  Seite. 

§.  77. 

Die  Höhle  der  Gebärmutter,  cavum  uteri,  istlänglicbt,  unregel- 
mässig gestaltet  und  eng,  besonders  von  vorn  nach  hinten,  indem 
hintere  und  vordere  Wand  sich  fast  berühren.  Man  unterscheidet 
den  obern  Theil  der  Gebärmutterhöhle,  die  Höhle  des  Mutter- 
körpers, caoum  corporis  uteri,  und  den  untern  Theil  derselben, 
die  Höhle  oder  den  Kanal  des  Mutterhalses,  cavum  s.  canalis 
colli  uteri. 

Die  Höhle  des  Mutterkörpers  ist  dreieckig  und  im  jungfräulichen 
Zustand  kaum  10'"  =  22  Mm.  breit  und  1  —  2'"  =  2  —  4  Mm.  tief. 
Ihr  oberer  Rand,  vom  fundus  uteri  begrenzt,  ist  nach  oben  convex, 
die  beiden  Seitenränder  convergiren  von  oben  nach  unten  und  sind 
im  jungfräulichen  Zustand  nach  innen ,  nach  vorausgegangenen  Ge- 
burten aber  nach  aussen  convex.  Die  beiden  Seitenränder  stossen 
mit  den  Endpunkten  des  obern  Randes  unter  spitzigen  Winkeln, 
anguli  caoi  uteri,  zusammen.  An  dieser  Stelle  führt  auf  jeder  Seite 
eine  sehr  enge  Oeffnung  in  den  Eileiter.  Nach  unten  geht  die  Höhle 
des  Mutterkörpers  in  den  Kanal  des  Mutterhalses  über.  Man  nennt 
diese  Uebergangsstelle,  wo  der  Kanal  am  engsten  ist,  den  innern 
Muttermund,  orif,  uteri  internuni  s.  isthmus  uteri  (Galzaj. 
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Der  Mutterhalskanal  ist  in  der  Mitte  am  weitesten  und  gegen 
seine  beiden  Oeflnuir^en,  den  inueni  und  den  äussern  Muttermund 
hin  enjj^er.  An  si^uwv  vi>rdern  und  liintern  Wand  bildet  die  ikn 
auskleidende  Haut  eine  oder  mehrere  Längefalten,  von  welchen 
kleinere  Falten  scliräj^  nach  olien  und  aussen  ^ehen,  palmae  plimkte 
».  arbor  mfae,  eine  Anordnung,  die  im  jungfräulichen  Uterus  beson- 
ders deutlich  ist.  In  den  Vertiefungen  zwischen  diesen  Falten  be- 
finden sicii  zalilreicbe  Schleimdrüsen  und  zuweilen  einzehie  oder  meh- 
rere kleine,  rundliche,  mit  durchsichtigem,  zähem  Schk^im  gefüllte 
Säckchen,  obliteiirte  Schleinibälge,  die  unter  dem  Namen  omla 
Nabothi  bekannt  sind.  Die  Höhle  des  Muttcrkürpers  ist  bestäntlig 
durch  eure  schleimig-seröse  Flüssigkeit  angefeuchtet;  der  Mutter- 
lialskaiia)  enthält  einen  zähen  und  Itellen  GlassebleiuL 

§.  78. 

Die  Gebärmutter  hat  eine  solche  Lage  in  der  Beckenhöhle,  dass 
der  Muttergrund  nach  oben  und  etwas  nach  vorn  gerichtet,  der 
Mutterhals  hingegen  nach  unten  und  hinten,  der  innern  Fläche  des 
Kreuzbeins  zugekehrt  ist  Die  Längenaxe  der  Gebärmutter  ent- 
spricht demnacl»  ungefähr  der  Mitielliuie  des  obern  TheÜs  der 
Beckenhühie. 

In  dieser  Lage  wirtl  die  Gcbärnmtter  eine^theils  (nach  der  ge- 
wöhnlichen Annahme)  durch  die  breiten  und  die  ruuden  Mutterbänder 
befestigt,  anderntheils  durch  tias  obere  Ende  der  Vagina,  welches 
mit  dem  Mutterhals  innig  vcrwacbsen  und  selbst  wiederum  durch 
die  fascia  pelvis  und  die  levatores  ani  unterstützt  ist,  sowie  durch 
die  durch  wirkliche  Baudfasern  verstärkten  Falten  des  Bauchfells,  da 
wo  dieses  von  der  Harnblase  zum  Uterus,  liiiamenla  vesko-ukrina, 
und  vom  Kectum  zur  hintern  Waml  der  Scheide  und  des  Uterus,  die 
excavatio  recto-uterina  bildend,  übergeht,  die Itgammta  rerio-nftrinn 
s,  pikae  semiiiinares  Doutflam.  (§.  SO  Anm/) 

Eiwe  sehr  n^itnr^^tJtrfue  Ansicht  der  Lage  der  Gebärmutter  lu  tiar  UeckenliOhk 
gibt  Tat'ol  U  in  Schult/f's  WandtÄfelii  js.  Schwangersch,  ü,  Geburtsk. 


79. 


Die  breiten  Mutterhiinder,  Ihjametün  ukn  fftiti,  sind  DupH- 
caturen  des  Bauchfells.  Indem  dieses  nämlich  von  der  hintern  Fläche 
der  Harnblase  zur  vordem  Fläche  der  Gebärmutter  sich  begibt,  an 
dieser  liinanfsteigtj  über  den  fundus  hinweggeht  und  an  der  hintern 
Fläche  der  Gebärumtter  und  des  obern  Thcils  der  Matterscheide  wieder 
herabsteigt,  um  dann  zum  Mastdarm  nber2ugeben,  —  wird  im  obern 
Theil  der  Beckenhöiile  eine  querlaufende  Falte  gebildet,  die  aliio  aus 
l^wei  Platten,  einer  vordem  und  einer  hintern,   besteht.    Im  initt- 
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leren  Theil  dieser  Falte  liegt  der  Uterus ;  die  beiden  Seitentheile  der 
Falte,  wo  jene  Platten  durch  Zellgewebe  miteinander  verbunden  sind, 
nennt  man  die  breiten  Mutterbänder.  Jedes  dieser  Bänder  geht  dem- 
nach vom  Seitenrande  des  Uterus  aus  gegen  das  Hüftbein  seiner  Seite 
hin ;  hier  treten  beide  Platten  wieder  auseinander  und  setzen  sich  in 
den  die  Beckenhöhle  auskleidenden  Theil  des  Peritonäums  fort  — 
Im  obern  Theil  dieser  Falte  liegen,  zu  beiden  Seiten  des  Uterus,  die 
Eileiter  und  in  einer  von  der  hintern  Platte  jedes  dieser  beiden  Bänder 
gebildeten  Nebenfalte  die  Eierstöcke.  Man  nennt  den  zwischen  dem 
Eileiter  und  dem  Eierstocke  befindlichen  Theil  des  ligamentum  ut. 
latum,  den  Fledermausflügel,  ala  vespertilimis. 

§.  80. 

Die  runden  Mutterbänder,  ligamenta uteri  teretia  s,  rotunda, 
sind  zwei  runde,  dünne  Stränge,  von  denen  jeder  seitlich  am  fundus 
uteri  etwas  unterhalb  des  Eileiters  entspringt ,  zwischen  den  Platten 
des  breiten  Mutterbandes  schräg  nach  aussen  und  vorn  durch  den 
Leistenkanal  zum  Bauchring  verläuft  und  durch  diesen  hindurchgeht, 
um  sich  im  Zellgewebe  des  Schambergs,  der  grossen  Schamlefzen 
und  der  Leistengegend  zu  endigen.  Untersucht  man  diese  Stränge 
bei  Frauen,  die  während  der  Schwangerschaft  oder  bald  nach  der 
Geburt  gestorben  sind ,  so  überzeugt  man  sich ,  dass  sie  durch  eine 
Verlängerung  der  Fibernsubstanz  der  Gebärmutter  gebildet  werden  ; 
ausserdem  enthalten  sie  Zellgewebe,  Blutgefässe,  Saugadern  und 
Nerven. 

Wahrscheinlich  dienen  sie  dazu,  die  Rückwärtsneigung  des  Uterus 
durch  die  Anfüllung  der  Harnblase  zu  verhüten  und  in  der  ersten 
Hälfte  der  Schwangerschaft  den  fundus  uteri  nach  vorn  geneigt  zu 
erhalten. 

Anm.  Ausser  den  beschriebenen  finden  sich  meist  noch  zwei  ligamenta 
uteri  anteriora  s,  pttbo-vesico-uterina ,  welche  seitlich  vom  Mutterhals  ent- 
springen und  sich  zu  den  Seitentheilen  des  Blasenhalses  begeben.  liir  Bau 
scheint  dem  der  runden  Mutterbänder  ähDÜch  zu  sein;  sie  enthalten  wenigstens 
öfters  Muskelfasern.  Endlich  sind  nach  Petit,  Dug^s  und  der  Madame 
Boivin  noch  zwei  ligamenta  uteri  pojster,  inferiora  8.  sacralia  zu  unterschei- 
den, welche,  ohne  Zweifel  der  fascia  hypogastrica  angehörend,  vom  cervix  uteri 
zu  den  Seitentheilen  des  rectum  und  zur  Seite  des  Kreuzbeins  laufen.  Alle  diese 
Befestigungen  verhindern  indess  nicht,  dass  der  Uterus  mit  Leichtigkeit  sowohl 
etwas  nach  oben,  als  nach  unten,  als  auch  zur  Seite  hin  bewegt  werden  kaun. 
Durch  diese  grössere  Beweglichkeit  werden  die  verschiedenen  Anomalien 
seiner  Lage  sehr  begünstigt 

üeber  die  schon  von  Petit  beschriebenen  und  von  Deleurye  ligamenta 
uteri  poster.  genannten  Bänder  vgl.  man  Velpeau,  Tocol.  l.  p.  95;  Meckel, 
Handb.  d.  Anat  IV.  p.  524. 
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§.  81. 

Die  Gebännütter  besteht  hauptsächlich  aus  einem  eigenthüin- 
lichen  Gewebe,  ferner  aus  einer  äussern  und  inuern  Haut,  aus  zahl- 
reichen Gefässcu,  Nerven  und  aus  Zellgewebe,  welches  die  verschie- 
denen Bestundtlieile  niit  einander  verbindet. 

Die  äussere  Haut,  membrana  uteri  eTierna,  rührt  vom  ßaucli- 
feil  her,  weiches  die  ganze  liintere  Wand  des  Uterus  überzieht,  sich 
tiber  den  fundtis  herüber  zur  vordem  Wand  begibt,  diese  aber  imr 
bis  zum  Mutterhals  bedeckt.  Dieser  seröse  Ik^berzug  ist  durch  eine 
Schiebt  elasti^fchen,  dichten  und  starken  Zellgewebes  mit  der  eigen- 
thdnilicbcii  Hubstanz  der  Gebärmutter  sehr  fest  verbunden.  Die  äus- 
sere Haut  der  vordem  Fläche  des  Mutterhalses  besteht  nur  aus  einer 
solchen  Zellgewebsscbicht  uml  ist  vorn  Bauchfell  nicht  überzogen. 

Die  innere  Haut,  memhrnnanferi  inkrmi,  ist  eine  Fortsetzung 
der  Schleimhaut  der  Mutterscheide  und  niit  dem  eigcntbünilichen 
Gewebe  der  Gebärmutter  so  fest  verbunden,  dass  sie  sich  davon 
durch  das  Messer  oder  durch  Maceration  nicht  trennen ,  noch  durch 
das  Auge  uuterscheiden  lässt.  In  der  Hühlt:  des  Mutterkörpers  ist 
sie  dünn,  zart,  ohne  Falten,  ndt  vielen,  den  villis  des  Dünndarms 
ähulichen  Zuttchen  besetzt,  und  mit  einem  in  der  Richtung  gegen 
die  Tubenniündungeo  wimpernden  Flimnierepithelium  bekleidet,  wel- 
ches sich  in  die  obere  Hälfte  des  Mutteihalses  forterstreckt.  Sie  ent- 
hält  unzählige,  schlauchtormige  Drüsen,  gtattdidae  utriculares.  Ihre 
Farbe  ist  weisslich  oder  rothlichweiss.  Im  Kanal  des  Mutterhalses 
ist  sie  dicker,  schlaffer,  beller  gefärbt,  und  geht  am  Muttermund, 
fo  sie  eine  bedeutende  Menge  nervenrciclier  Papillen  enthält,  in 
^die  mucosa  vaginae  über.  In  der  untern  Hälfte  des  canalis  cervicis 
besitzt  sie  ein  Fi lasterepitbeliuni. 

Änm.  Ueber  die  innere  Haut  der  Gebirmutter  herrschten  und  herrschea 
Eum  Theil  noch  sehr  verschiedene  Meinungen.  Unter  den  Aelteren  hlugneu  die 
Exiatenz  dieser  Haut  ganz:  Boerhave,  Mery,  Morgagni  u.  A. ;  unter  den 
Neueren:  Chaussicr,  Moreau,  Ribes,  Breschet,  Beclard  u.  A.  -^ 
Dass  die  mmiil»ran;i  uteri  interna  eiue  Schleimhaut  sei,  dafQr  spricht,  ausser 
den  anatii mischen  Chanikterei«,  auch  der  Umstand,  dass  ihr  im  gesunden  wie 
im  kranken  Zustande  alle  vitale  Eigenthümlidikeiten  d  r  ührifreu  Scbleimhimte 
ehenfallH  zukommen  f  Ahsonderung  von  Schleim  im  gesunden,  von  materia  pu- 
nlentA  im  kranken  Zustande^  Erzeuipiug  von  Pulypen,  blutige  Ausscheidungen» 

\  z.  B.  bei  der  Menstruation  u  s.  w ).  —  Ueber  die  Drüsen  derselben,  welche 

i  nichtsdiwaniJ^efii  Zustande  nur  sehr  unentwickelt  vorhanden  r.u  sein  scheinen, 

E.  H.  Weher  in  J.  Müller's   I'hysis»K   Bd.    IL  p,  710;   Krause,  Hiindb, 

m.  Anat.  Bd.  I.  2.  ed.  1842.  p.  701  ;  besonders  Weber's  spiVter  zu  cit, 
ieiiestes  Werk.  —  Hob  in,  C,  Memoire  poar  servir  h  rhisloire  anatura,  et 
atholagique  de  k  membmne  muqueuse  ut^rine  etc.  Archive  g^uer.  d.  med.  1848. 
-  Octobre. 

F*  9i«sf  1«,  Oeburtfllililfe  L  Tki  7.  Aufl.  5 
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§.  82. 

Das  eigenthümliche  Gewebe  der  Gebärmutter  (auch  die 
mittlere,  fleischige  Haut,  membrami  uferi  media,  muscukisa  geimunt)^ 
sehr  dicht  und  fest^  :^— 4'"  z=  7^9  jii^i  jj^^^^  von  grauruth- 
licher  Farbe,  bildet  den  Hauptbestandtheil ,  die  eigentliche  Grund- 
lage des  Organs.  Es  besteht  dieses  Gewebe  hauptsächlich  aus  zahl- 
reichen, vielfach  und  innig  verflochtenen  Fasern,  die  von  Einigen  für 
blosse  elastische,  oder  zwar  contractile,  aber  von  den  Fleischfasern 
doch  verschiedene,  von  Andern,  und  zwar  den  meisten  Neueren,  für 
wahre  Muskeltasern  gehalten  werden. 

Wenn  es  auch  schwierig  ist,  die  Bescliaffenheit  dieser  Fasern 
am  nichtschwangern  Uterus  bestimmt  zu  erkennen,  so  lässt  doch 
die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  Untersuchung  und  Be- 
trachtung schwangerer  Gebärmutter  keinen  Zweifel  übrig,  dass  jene 
Fasern  wahre  Muskelfasern  sind.  Ausserdem  und  abgesehen  von 
der  chemischen  Analyse,  die  wenigstens  eine  beträchtliche  Menge 
von  FaserstoflT  in  der  Uterussubstanz  nachgewiesen  hat,  berech- 
tigen noch  zu  jener  Annahme :  die  Thätigkeitsäusserungen  des  Uterus 
bei  der  Geburt,  die  sich  in  starken,  manchmal  krami*fliafteu  Zu- 
sammenziehungen kundgeben,  wie  man  sie  sonst  nur  durch  Fleisch- 
fasern vermittelt  findet;  ferner  die  Erregung  dieser  Thätigkeit  durch 
Reize,  welche  überhaupt  Muskel  thätigkeit  hervorzurufen  pflegen 
(mechanische  Reize,  Galvanismus  etc.);  endlich  rechtfertigen  aber 
auch  die  Entwicklungsgeschichte,  sowie  die  vergleichende  Anatomie 
diese  Annahme;  am  Uterus  grösserer  Sau gethiere  sind  Muskelfasern, 
auch  im  nichtschwangern  Zustande,  deutlich  sichtbar. 

Anm.  Die  ausgezeichnetsten  Anatomen  und  Aerzte  habeii  md\  Tielfaclj  mit 
der  UntersuchuEg  der  Gebikrmyttersiib stanz  bcäcliäftigt.  Für  tUe  muskulöse 
Natur  derselben  erklärten  sich  sehoii  Vesal,  Fr.  Ruyscli,  Weitbrecht, 
U  aller,  Roederer,  Wrisherg,  W.  Hunter,  dann  Lo  bäte  in,  Calza, 
Ch.  Bell,  Velpeaa,  Külliker  a  A.  Dagegen  laugnen  die  Existenz  Yoa^ 
Fleischfasern  in  der  (febirraulter:  SnielUci  Danmau,  J.  G*  Walther,  O. 
R.  Boehiner,  Blnmenbaeh,  C.  Wenzel,  Ranisbotham  u,  Ä.  Vergl 
Weber* 8  Anat.  v.  Hildebr,  IV.  p.  4U. 

Ueber  die  Muskelschichten  des  Uterus  vgl,  G.  Kasper^  De  strnct  uteri 
EOD  gravidi  fibrosa.  Vratisl  1840.  8.  —  nnd  Kölliker,  Zeitschr.  f.  wissen- 
acbaftl.  Zoologie.  1,  p.  71. 

§.  83. 
Durch  die  Dicke  seiuer  eigenthiimhcheu  Substanz  unterscheidet 
sich  der  menschliche  Uterus  am  auffallendsten  von  dem  der  übrigen 
Säugethiere.  Am  dicksten  ist  dieselbe  am  Grunde,  weniger  dick  am 
Körper,  am  dünnsten  am  Mutterhalse,  wo  sie  aber,  und  zwar  be- 
sonders in  der  Gegend  des  inneru  Muttermundes ,  am  dichtesten  ist. 


Die  Gebärmutter  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen  imd  Saugadern. 
Ihre  Arterien  sind:  1)  die  a,  ü,  spermaUrm  intern,  s.  ute rinne 
mrtiaie  (Luschka),  welclie  aus  der  aorta  oder  a,  renalis  entspringen, 
mit  vielfachen  Windungen  nach  abwärts  verlaufend  ins  breite  Mutter- 
baud  gelangen,  an  die  hier  gelt'genuii  Gebilde,  die  Tuben  und  Ovarien 
Aeste  abgeben  und  dann  zum  obern  Seitentheil  des  Uterus  treten; 
2)  die  a.  a.  spermatieae  ej-iern.,  welche  aus  den  epigastricis  ent- 
springen, mit  dem  runden  Mutterband  zum  obüru  Theile  der  Gebär- 
mutter gelangen,  wo  bio  mit  den  a.  u.  spermat.  interni.s  cümmunici- 
ren;  3)  die  a.  (L  ukrimie,  aus  den  a,  a,  hypngai>tricis,  gelangen  auf 
jeder  Seite  zuni  untern  Tlieil  der  Gebärmutter,  geben  Aeste  ab  an 
den  MutterhaLs,  an  die  voidere  und  hintere  Wand  der  Gebärmutter 
and  an  den  obern  Theil  der  Vagina.  Die  Aeste  der  einen  Seite  anasto- 
inosiren  vielfach  sowohl  unter  sidi,  als  mit  denen  der  andern  Seite 
und  mit  den  spermaticis.  In  der  figenthümlichen  Substanz  der  Ge- 
bärmutter verlaufen  die  Arterien  geschlängelt  und  vielfach  gewun- 
den und  communicireu  häutig  mit  einander. 

Die  gleichmimigen  Venen  des  Uterus,  welche  in  der  Gebärmut- 
tersubstanz klappenlos  sind,  verlaufen  mit  den  Arterien,  verbinden 
sich  häufig  unter  einander  und  münden  in  die  v,  cava  infen  epigastr. 
und  bypugastrica. 

Die  Saugadern  der  Gebärmutter  sind  besonders  zahlreich  an 
ihrer  äussern  Fläche,  unter  dem  serösen  üeberzug,  und  begeben 
sich  zu  den  im  Becken  und  an  den  Lendenwirbeln  liegenden  Saug- 
adergetiechten,  einige  treten  auch  mit  dem  runden  Mutterband  durch 
den  Baucliring,  um  sicli  mit  den  vasis  lymph.  epigastricis  und  ingui- 
nalibus  zu  verbitiden. 

Die  Nerven  des  Uterus  stammen  hauptsächlich  vom  sympathi- 
cus  her,  aus  dessen  plexus  hypogastricus  lateralis  sie  auf  jeder 
Seite  zwischen  den  Blättern  ^er  breiten  Mntterbänder  unter  getiech- 
artiger  Verbindung  an  das  Organ  herantreten ;  der  Mutterhals  erhält 
auch  Fäden  von  den  vordem  Aasten  mehrerer  Sacralnerven ,  be- 
sonders des  dritten  und  vierten.  Letzterer  ist  überhaupt  ner ven- 
reicher als  der  Muttergrund  und  Körper.  Die  Nerven  sind  dünn, 
weich  und  rüthlich  und  entziehen  sich  der  Untersuchung  schon  bald^ 
nachdem  sie  in  die  Substanz  des  Uterus  eingetreten  sind. 

Tiedemaiin,  l'\,  T^bulae  iiervt^runi  uteri.  Heiilt-ll».  1822.  imi),  fol,  (weUt 
ßeclia  Nen-engredeciite  narh  für  den  Uterus,  die  Ovarien  uod  Tuben). 

Lee,  Reib.,  Tlie  anatomy  of  tlie  nerves  of  tbe  uterus.    London  1811, 

Sno  w-Beck,  Tk,  Ou  Ihe nerves  of  tbc  uLerus,  m  Pbüos,  Traasact,  IL  1816, 

5. 
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Fr« akeaki« «er,  F.,  Die  Xenren  der  Gebärmotter  und  ihre  Eadigiiiig  in 
dtii  fAatt^B  Muk^Hkvm:  ein  Beitrag  zur  Anatomie  n.  Gynäkologie,  mit 
H  T^Ha  Abloldonjren.    Jena  1567.  Fol 

C.    Eileiter. 

§.  65. 

Die  Eileiter  ('MattertroiDpeten),  ociducius  s,  tuhae  Failo^ 
ftOMr,  fcind  zwei  häutige.  3"  ^  —  3*  V  =  9,4  —  10  Cm.  lange,  dünne 
KdbreD,  welche  im  otiersten  Theile  der  breiten  Mutterbänder  gelegen, 
za  beiden  Seiten  des  Grandes  der  Gebärmutter  anfangen,  geschlängelt 
nach  den  .Seiten  des  Beckeas  hingehen  und  sich  in  eine  ovale  Oeff- 
Dttog  endigen,  die  nach  abwärts  dem  Eierstockr  zugekehrt  ist  Da 
wo  die  Tube  in  die  Hohle  der  Gebärmutter  mündet,  ostium  uteiinum, 
ist  sie  sehr  eng,  in  der  Regel  nicht  mehr  als  1  Mm.  betragend ;  ihr 
Kanal  erweitert  sich  aber  im  Fortgang  allmälig  (bis  zu  3  —  4"'  = 
7  —  9  Mm.  au  den  weitesten  Stellen;  und  verengt  sich  nochmals  vor 
der  freien  Mündung  derselben,  osiium  abdominale.  Der  Rand  dieser 
letztem  ist  in  mehrere  zackige  Läppchen  getheilt,  die  s.  g.  Fransen, 
fimbriae  $.  ladniae^  deren  eine,  etwas  längere,  sich  mit  dem  äussern 
Ende  des  Eierstockes  verbindet. 

Die  Structur  der  Eileiter  ist  der  des  Uterus  analog.  Die  äussere 
Haut  ist  vom  Bauchfell  gebildet ,  die  innere  setzt  sidi  in  die  Schleim- 
haut der  Gebärmutter  fort,  besitzt  feine  Längefalten  und  ist  mit 
einem  Flimmerepithelium  bekleidet,  dessen  Cilien  eine  Bewegung  zu 
Gunsten  der  Fortlitung  des  Eies  in  den  Uterus  zu  vermitteln  haben. 
Zwischen  beirlen  liegt  eine  dünne,  gefässreiche  mittlere  Haut,  an 
welcher  sich  s^iwohl  cirkelförmige  als  der  Länge  nach  verlaufende 
Mut»kelfusern  befinden.  Durch  die  Eileiter  gelangt  der  männliche 
Samen  zu  den  EiersU3ck<'n,  und  das  befruchtete  Ei  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter. 

l).    K  j  e  r  « 1 0  c  k  e. 

g.  86.  ^ 
Die  den  Keim  erzeugenden  Eierstöcke,  orar/Vi,  sind  zwei  flach- 
ovale, platt  gedi  ückte  Organe  von  IV2  — 2"  =  4  —  5,4  Cm.  Länge 
und  Va  —  1"  *==  14  —  27  Mm.  Breite,  von  welchen  jedes  an  der 
Mitte  der  hintern  Platte  des  breiten  Mutterbandes,  in  einer  eigenen, 
quer  nach  hinten  hervorragenden  Falte  eingeschlossen,  hinter  und 
unter  der  Tube  liegt.  Man  unterscheidet  am  Eierstocke,  der  mit 
seinem  Längedurchmesser  in  der  Quere  liegt,  die  etwas  gewölbte 
obere  und  untcTe  Fläche,  den  hintern  freiliegenden  und  convexen 
Rand,  den  vordem  mit  dem  breiten  Mutterband  verbundenen  geraden 
Rand,  wo  die  Blutgefässe  in  einer  queren  Furche,  dem  sogenannten 


kilus  ovarii,  ein-  und  austreten,  imd  zwei  stumpfe  Enden  ^  von  wel- 
chen das  eine  nach  aussen  gewandt  an  die  Fransen  der  Tube  grenzt, 
das  andere  dem  Utmis  zügekelirt  und  mit  diesem  durch  em  zellig- 
öbröses,  dichtes  Band,  Hgamentum  omrii^  verbunden  ist,  das  vom 
obrm  Seitenrande  des  Uterus,  unterhalb  der  Insertion  der  Tube  ent- 
sprin;j;t. 

Unter  der  vom  Bauchfell  herrührenden  äussern  Haut  des  Eier- 
stocks befindet  sich  die  sehr  starke  und  feste  eigenthümlichc  Haut 
de.^'selben,  tunica  iäbit(jineit  s.  propria^  welche  eijie  Ausbreitung  des 
ligaineütum  ovar.  ist.  Diese  schickt  mehrere  Verlängerungen  nach 
iunen,  wudureh  viele  kleine  Abtheilungen  gebildet  werden,  in  welchen 
die  eigenthümlicbe  Substanz  des  Eierstocks,  stromay  enthalten  ist 
Letztere,  von  grauröthlicher  Farbe,  besteht  aus  einem  sehr  dichten 
und  festen,  mit  viekn  Gefässen  vetsehenen  Zellgewebe  und  aus 
12  —  15  (nach  Einigen  bis  3l>  und  noch  weit  mehr)  kleinen  Bläschen, 
reskiilae  s.  fdlkuU  GranßL  Diese  Granf.'^chen  Bläschen,  von  ver- 
schiedener Grösse  (^,2  —  3"  =  I  —  ß  Mm.  im  Durchin.)  und  Ent- 
wicklung, sodass  die  reifsten  und  grössten  au  der  Obertläche  hegen, 
während  die  unreifen  im  Innern  des  Eierstocks  gelagert  sind,  wo 
sich  während  der  ganzen  ge^chlechtsreifen  Zeit  des  Weibes  immer 
wieder  neue  zu  bilden  scbeiiieii,  haben  eine  zellige  Hülle,  thern, 
welche  bei  den  der  Oberfläche  nahe  liegenden,  mehr  entwickelten, 
eine  verdünnte  Stelle,  sfi/ftna,  z*ugt.  Die  gefässreiche  Innenfläche 
der  iheca  ist  zunächst  mit  einer  structurlosen  Schicht,  der  Körner- 
schicht, membrana  granuhsa^  ausgekleidet,  in  welcher  eine  hellgelbe 


Graaf*scher   Follikel,  Ovulum  des  Menschen, 

«,   Tht'cu  fuilkuli,  b,  Stigma,   c.  moiii-  a    Uotlerliaut,  zoiui   |>clliicida, 

braiia  gniutilosa.     ff.  aieciis  oopho-  h.  L)otln\  viteUus    c.  Keim- 

riii.    «.  orulum.   f.  liqnor.  faUuuli.  bläaclien  mit  dem  Krinifleck. 

FHissi^kt^it,  liquor  [oHkuli,  mit  dem  menschlichen  Ei,  0f:>ulfim,  sich 
betindet,  welches  von  einer  aus  Epitheliumzclleu  bestehemlen  Scheibe, 
dem  disn4s  aopharns^  umgeben  wird.    Das  £i  selbst,  ein  kugel- 
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rundes  Bläschen  von  0,V"  =0,2  Mm,  im  Durchm.,  besteht  aus  einer 
ZelleuüR^mbraii ,  der  D  o  1 1  u  r h  a  u  t  (SclialenlKuU) .  zana  peHucitla 
{chorion),  welche  eine  zähe,  ar»  Elementarkörucheti  reiche  Flüssig- 
keit, den  Dotter,  viteilns ,  einschliefst.  Dieser  enthält  wiederum 
einen  excenü'isch  gelagerten  Kern,  das  Keim  hl  äs  eben,  vem'ida 
(jermmatim  (Purkinje'sches  Bläschen),  in  welchem,  an  der  Wand  des 
Keimbläschens  anliegend,  sich  ein  weisslicher  Fleck,  Keimfleck, 
nuicnia  germmaüva,  bemerklich  macht,  (S.  die  vorstehenden  Figuren.) 
Zuweilen  befinden  sich  in  einem  Graafschen  Follikel  zwei  vollständige 
Eier  oder  auch  in  einem  Eie  zwei  Keime ,  was  dann  zur  Entstehung 
von  Zwilüngsscbwangerschaft  Veranlassung  gibt. 

Nachdem  das  Eichen  aus  dem  Graafschen  Follikel  ausgetreten 
ist,  bildet  sich  an  dieser  Stelle  in  Folge  eines  eigenthümlichen  Ver- 
narbungsprocesses ,  welcher  durch  eine  Neubildung  von  Zellen  und 
Gefässen  aus  der  innersten  Schicht  der  Follikelwand  erzeugt  wird,  mit 
welcher  deren  fettige  Metamorphose  Hand  in  Hand  geht,  der  sogen, 
gelbe  Körper,  corpus  iufeiim, 

Wrisbcrg,  II.  A.,  Experimrüta  et  observatioDes  anatom.  de  utero  gravido, 
tubis,  ovariis   etc.    Goetting.  178t*.  4.  —  Motz,  ih  D  ,  Diss.  de  smict, 
iisu  et  morb.  ovariormn.   Jen.  17A9.  4.  —  Wliito,  P.,  Diss.  qnaedam  de 
ovario   complecteiis.     EditiK  1815.  8,  —  Weber»  Anatomie  von  Hildobr, 
IV.  p.  367.  —  Die  Handbücher  von  Valentin,  R.  Wagner,  Biachoff, 
Kölliker,  Luschka  etc.—  Grobe,  Vircbow^s  Archiv,  1863.  p.  278, — 
Schrön,  0.,  /lur  Anat.  u.  Phys,  des  Eierstocks   der  Säiigethierc,  Z.  f. 
wisseusck   Zoologie,  XIT.  p.  40!>.  1862.  —  Spiegelb erg,  0.,  M.  f.  G. 
XXVL  p.  7. 
Anm,  l.    Ans  den  Üntersuchnngen ,  insbesondere  von  Bischoff^  geht  her- 
vor, dass  die   in   den  Eierstöcken  der  Sftngethiere  und  des  Menseben  sieb  bil- 
denden Eier  einer  periodrschen  Reiftans,   and   zwar  unahhflngig  von  der  Ein- 
wirkung des  mAnnliehen   Samens,  unterliefien;   driss  bei   den  Tbieren  zur  Zeit 
der  Brunst,  beim  meosdilichen  Weihe  zur  Zeit  der  Menstrnation  die  reifen  Eier 
sicli  vom  Ovarium  lösen  und  ausgestossen  werden.    Wahrscheinlich  hat  nur  um 
diese  Zeit,  deren  Breite  bei  verschiedenen  Tbieren  eine  verschiedene  sein  wird, 
die  Begattung  eine  Befrucbtiing  zur  Fol^e.    Ftiutet  diese  nicht  statt,  so  lost  sich 
das  Ei  (oder  die  Eier)   dennoch  vom  Eierstock  und  tritt  in  den  Eileiter  ^  geht 
aber  hier  zu  Grunde.     An  der  Stelle,  wo  das  Ei  ausgetreten,  bildet  sich  auch 
in  diesem  Fall  ein  s.  g,  gelber  Körper  im  Eierstock.    Hischoff,  Beweis  der  von 
der  Begattung  unabhängigen  period.  Keifung  n.  Loalösuagder  Eier  der  S&ugetliiere 
IL  d.  Menschen  etc.    Giessen  1844.  4. 

Anm,  2  Nach  KobeU  lässt  sich  heim  geschlechtareifen  Weibe  zwischen 
den  Blättern  der  Fledcrmausflftgtil,  besonders  bei  durchfallendem  Licht,  ein  Organ 
erkennen,  welches  man  früher  f(ir  Bhitgefdsae  gehalten  hahen  mag.  K.  nennt 
dieses  Organ  den  Neben-Eierstock  (Par-ovarinro^.  Seine  Basis  ist  der  Tnbe, 
seine  Spitze  aber  dem  hilua  ovarii  zugewendet.  Das  Ganze  stellt  eine  tuhuhise 
Drtlse  voo  geschlUngelten  Kanälchen  dar^  von  btrnfönniger  Gestalt  und  misst 


• 
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ober  einen  Zoll  in  der  Breite.    Luschka  und  andere  AnÄtomen  haben  dieExI* 
stenz  des  Nebt>u-Eier3tockes  bestätiicrt, 

Kobelt,  G.  L. ,  Der  Neben- Eierstock  des  Weibes,  das  längst  rermisste 
Seitenstflck  des  Neben-Hoden  des  Mannes  ii.  s.  w.    Heidelb.  1647. 


Zweiter  Abschnitt. 

Vom    menschlichen    EL 

§*  87. 

Das  menschliche  Ei  besteht  vom  Ende  des  dritten  Schwanger- 
schaftsmonats an  aus  der  Frucht  und  den  zu  ihr  gehörigen  Eitheilen* 
Diese  sind  die  Eihäute,  das  Fruchtwasser  3  der  Fruchtkuchen  und 
die  Nabelschnur, 

Erstes  EapiteL 

Von  den  zur  Frucht  gehörigen  Eitheilen. 
1.  Die  Eihüuk, 

§.  88. 
Am  gesunden  raens€]dichen  Ei  lassen  sich  von  der  Entwicklung 
des  Embryo  au  zu  jeder  Zeit  drei  Häute  deutlich  unterscheiden, 
nämlich:  die  hinfällige  Haut,  die  Lederhaut  und  die  Schafhaut. 
Eigentlich  gehören  blos  letztere  beide  dem  Ei  und  Embryo  an.  Die 
hinfällige  Haut  ist  dem  Uterus  angehörig  und  nur  uneigentlich  zu 
den  Eihäuten  zu  zählen. 

Ausser  den  W<»rkeri  über  Physiologie  und  EFitwicklung:sgescliichte  von  Bur- 
dacb,  Velpun,  E.  H.  Weber,  Valentin,  K6lliker  etc.  vergK  man  über 
die  Eihflllon: 

Krummacher,  Car.  G,  (8(^b(ller  Günther^s),  D,  sist  *>bservattones  quasd. 
anatora.  circa  velainenta  ovi  hiim.  Ditisb,  17&0.  4.  (Rec.  in  Schlegel,  Sylloge 
Oper,  minor,  ad  art.  obstetr  spectant,  yoL  I.   Lips,  1765,  p,  469.) 
Lob  stein,  J.  F.,  Esaui  aur  la  nutrition   dn  foetus.    Strasbourg  1802.  4, 

Ir*  partic». 
Biscboff,  Th.  L.  W.,  Beiträge  zur  Lehre  Ton  den  EybOUen  des  mensch- 
lichen Fötus.   Bonn  1834.  8.  m.  2  Taf.   Dess.  EntwicklungsgeBchichte  der 
SÄugethiere  u,  des  Menschen.    Leipzig  1H2,  8. 

A.  HinfftUige   Haut, 
§.  89. 

In  Folge  der  durch  die  Couception  ungemein  gesteigerten  Lebens- 
liätigkeit  des  Uterus  erfährt  die  Schleimhaut  desselben  schon  vor 
ier  Ankunft  des  Eies  eine  wichtige  Metamorphose.   Sie  wird  weich, 
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aufgelockert,  nach  und  nach  bis  zu  3'"  =  7  Mm.  dick,  und  es  beruht 
diese  Veränderung  zunächst  auf  dem  starken  Wachsthum  der  in  ihr 
enthaltenen  Drüsen  und  der  diese  umgebenden  Gefässnetze,  unter 
welchen  sich  besonders  weite  Venensinus  auszeichnen ,  zugleich  aber 
erfolgt,  wie  es  scheint,  von  der  Innern  Fläche  der  Gebärmutter  Ex- 
sudation plastischer  Lymphe.  Indem  nun  jene  Drüsen  in  dieses 
Exsudat  hinein  wachsen,  bilden  sie  mit  ihm  die  s.  g.  hinfällige 
Haut,  membrana  decidua  f.  caduca  Hunten^  welche  sonach  theils 
und  hauptsächlich  Entwicklungsprodukt  vorhandener  Gebilde  (der 
vor  der  Conccption  nur  wenig  entwickelten  glandulae  utriculares), 
mithin  die  hypertrophirte  üterusschleimhaut  selbst,  theils  Neubil- 
dung ist  (Anm.  1).  Von  Beginn  der  Schwangerschaft  an  vorhanden, 
verschwindet  die  hinfällige  Haut  (eigentlich  die  tunica  uteri  interna 
evoluta)  niemals  während  derselben,  schwindct_abex_vom  yigrtgn 
Schwanger<?(^haft.sm^nflt^  m  ^^^^  i^^^vnman  ^  so  dass  sie  jetzt  nur 
noch  V2—  IV2'"  =  1  —  3  Mm.  dick  erscheint,  bleibt  aber  nichts- 
destoweniger noch  sehr  gefassreich  und  wird  erst  bei  und  nach  der 
Geburt  entfernt,  welchem  Umstand  sie  ihren  Namen  verdankt.  Es 
erfolgt  so  bei  der  Geburt  eine  wahre  Abstossung  der  Innern  Haut  des 
Uterus,  wahrscheinlich  jedoch  mit  Hinterlassung  des  blinden  Grundes 
ihrer  Drüsen.  —  Die  hinfällige  Haut  umgibt  aber  das  Ei  mit  einer 
doppelten  Schicht;  man  findet  dasselbe  nämlich,  sobald  es  im  Uterus 
wahrgenommen  wird,  in  einer  Falte  der  decidua  aufgehangen  und 
unterscheidet  daher  eine  membrana  decidua  vera  und  decidua  reflexa 
(eingestülpte  Haut) ,  letztere  so  benannt,  weil  man  sich  dieselbe  durch 
Einstülpung  der  decidua  vera  entstanden  dachte.  In  neuester  Zeit 
hat  man  aber  diese  Einstülpungstheorie  wieder  aufgegeben  und  nimmt 
an,  dass  die  s.  g.  decidua  reflexa  durch  Faltenbildung  und  Ueber- 
wachsung  entstehe.     (Anm.  2.) 

Anm.  1.  Die  in  Folge  der  Conception  vergrösserten  Uterindrüsen  sind  ge- 
Bchl&ngelte,  2  —  3'"  =  4  ■—  7  Mm.  lange,  cylindrische  Drüsenschläuche,  welche 
mit  blinden  Enden  auf  dem  Fasergewebe  des  Uterus  aufsitzen  und  senkrecht 
nach  der  innern  Oberfläche  der  Schleimhaut  hinlaufen,  wo  sie  enger  werden 
und  sich  mit  yielen  feinen  Oeffnungen  münden,  die  der  decidua  ein  siebför- 
miges  Ansehen  geben.  E.  H.  Weher  in  MoUer's  Handb.  d.  Physiol.  Bd.  II. 
1840.  p.  710.  Dess.  Zusätze  zur  Lehre  v.  Bau  u.  den  Verrichtungen  der  Ge- 
schlechtsorgane. Mit  9  Taf.  Leipzig  1846.  8.  p.  30.  —  Sharp ey  in  Baly's 
Uebers.  von  Müller's  Physiol.  p.  1574.  —  Bischoff  in  Müller's  Archiv,  1846. 
H.  2,  p.  111.  —  He  gar,  A.,  Die  Drüsen  der  Decidua  u.  der  Hydrorrhoea 
gravidarum,  L  d.  M.  f.  G.  XXII.  p.  429. 

Anm.  2.  Ehe  man  den  Antheil  der  Uterindrüsen  an  der  Bildung  der  hinf. 
Haut  erkannt  hatte,  als  man  noch  glaubte,  dieselbe  bilde  sich  hauptsächlich 
aus  jener  plastischen,  von  der  innern  Uterinfläche  abgesonderten  Lymphe:  nahm 
mm  eotw^er  an,  dass  die  exsudirte  Lymphe  4ie  ganze  innere  Oberfläche  des 
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Cterua  sammt  den  EmmündoJigsstellen  der  Tuben  überziehe ,  und  dass  das  am 
ostiiira  iiterin.  tub.  angelmi^te  Ei,  in  dem  Mausse  als  es  wachse  und  grösser 
werde,  die  geronnene  Lage  vor  sich  her  dränge,  vom  Uterus  ablöse  nDd  ein- 
wärts stülpe;  -  oder  man  yerumthetei  dass  die  oatia  uteri  der  Tuben  durch 
jenes  Exsudat  nidit  Ter&chlossen  worden ^  und  dass  das  Ei,  wenn  es  im  Uterua 
ankomme,  sogleich  in  die  gerinnende  Masse  einsinke  und  von  einem  Thei^ 
derselben  bedeckt  werdej  das  wachsende  Ei  dehne  die  dasselbe  be- 
deckende Schicht  geronnener  Lymphe  aus,  und  so  entstehe  di© 
in  die  ütcrinhi^hle  hineinragende  Falte,  i  n  welcher  das  Ei  gl  eich - 

•  gant  an  der  Wand  des  Uterus  aufgehangen  sei,  die  membrana 
decidua  reflexa  s.  interna  (so  genannt  im  Gegensatz  zur  decidua  vera 
s.  externa).  An  der  SteDo,  w*>(  nach  der  prsteren  Ansicht ,  die  plastische  Lymphe 
durch  das  eintretende  Ei  vom  Uterus  abgelöst  worden,  dachte  man  sich,  werde 
eine  neue  Schicht  von  decidua  gebildet  (sorotina  nach  Bojanus).  Diese  An- 
ßicbt  beruhte  freilich  nicht  auf  der  Bcohiachtung,  dass  an  der  Einstülpungsstelle 

'der  reflexa  die  dcciduA  wirklich  gefehlt  hat,  sondern,  wie  Weber  bemerkt, 
umgekehrt  darauf,  dass  sie  daselbst  nicht  gefehlt  hat,  während  man  wähnte, 
dass  sie  felilcn  mdsse.  —  Für  die  Einstülpungsansirht  (die  man   sich   so  grob 

[mechanisch  nicht  denken  darf,  wie  man  sie  hfiufig  in  Abbildungen  dargestellt 
findet f  weil  das  kaum  '/lo  Linie  grosse  Ei  nicht  schwer  genug  ist,  um  die  de- 
cidua ?era  vor  sich  her  jsu  drängen  und  ahzulusen)  sprechen  nun  «war  sowohl 
die  späteren  Erscheinungen,  wenn  alle  Verhältnisse  schon  grösser  geworden 
sind,  als  auch  der  gleiche  Bau  der  decidua  vera  und  reflexa  etc.  Seitdem  aber 
durch  Weheres  und  Sharpey's  Entdeckung  nachgewiesen  ist,  dass  die  de- 
cidua hauptsilchhch  aus  den  sehr  entwickelten  Uterindrflsen  besieht,  ist  jene 
Betrachtungsweise  wiederum  zweifelhaft  geworden.  Sharpey  hitlt  es  fftr  wahr- 
Bcheinlich ,  dass  da»  Ei ,  nachdem  es  in  den  Uterus  gekommen ,  in  die  weiche 
decidua  einsinke,  und  ringsum  von  ihr  überwachsen  werde.  Weber 
macht  darauf  aufmerksam  (Zusfitzc  etc.  p.  35 1 ,  daas  vielleicht,  indem  das  Ei  in 
den  Uterus  eintrete,  ilurtli  einen  organischen  Process  (den  er  nfiher  erörtert)  eine 
oberfl  stell  liehe  Schicht  der  decidua  sich  loslöst  und  die  reflexa  bildet,  Uebrigens 
mlVchte  wohl,  bei  der  Kleinheit  und  Zartheit  der  Gegenstände ,   in  den  Erschei- 

p  nnugen  kein  Unterschied  sein,  oh  man  sich  den  Vorgang  so  wie  Sharpey  oder 
Weber,  oder  so  wie  die  ;Vohänger  der  F]instülpuugstheorie  denkt.  —  Ha  das 
kleine  Ei  anfangs  die  Hohle  des  Uterus  bei  Weitem  nicht  ausfüllt,  so  bleibt 
zwischen  den  einander  zugewandten  Flüchen  der  decidua  vera  und  reflexa  eitt 
Zwischenraum,  der  eine  klare  oder  rötbliche  eiweissartige  FllUsigkeit  enth&U. 
Bei  fort *;chreiten dem  Wachsthum  des  Eies  verkleinert  sich  aber  dieser  Zwischen- 
raum immer  mehr  und  verscjiwindet  endlich,  gegen  den  3.  Monat  hin,  ganz,  wo 
Bödann  beide  decidnae  mit  einander  in  Berührung  stellen  und  nur  eine  einfache 
Membran  darstellen. 

§.  90. 
Die  membraiia  decidoa  reflexa  ist  unflurchsichtig ^  weich,  leicht 
zcrreissbar,  von  undeutlich  faserigem,  gleidisain  netzartigem  Ge- 
füge; sie  ist  jjjegeii  T"  ^  27^  Mui.  dick,  am  dicksten  in  der  Nähe 
des  Fruchtkiichens,  Ihre  äussere,  dem  Uterus  zugekehrte  Fläche 
ist  glatt,  die  innere  dagegen  rauh  mit  der  Lederhaut  durch  viele 
von  dieser  ausgehende  und  in  die  decidua  eingesenkte  Fäden  (Flocken 
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des   Chorion)   verbunden.     Die   reflexa  besitzt  bei  Jüngern  Eier 
Blutgelässe,  die  aber  später  verscliwinden ;  vom  vierten  Schwanger-^ 
schaftsmonatc  an  erscheint  sie  im  Gegensatz  zur  decidua  vera  ganz 


/'^i 


/-^ 


^./*, 


aA 


'aß 


eA/ 


»•C.^ 
A^.*.' 


Eihüllen  des  Mens  dien  in  situ,  systematisch  dargestellt  nach  Köiliker. 
m  Muscularis  des  Utenis  uicbt  ausgezei ebnet  rft?  Decidua  vera.  ^lit  Pkceuta 
tilentia,  äussere  Scbfcbt.  jüu*  mriere  I^^ige  derselben  mit  Fortsätzen  zwischen 
die  ChorionKoUcii  chz  bmein.  är  Decidua  reflexa.  thl  Chorion  bieve.  chf  Cho- 
rioü  frondosum  mit  den  Zotten  du  die  Pkcenta  foetalia  darstellend,  a  Amnios. 
«Jt  Amniüsböhle.  a«  A m in ossc beide  für  den  Nahelstruiig.  dg  Dottergjuig.  rf« 
Nabelbtüschen  (Dottersack),  %  ÜefFriung  einer  tuba.  uh  Hohlraum  zwischen  der 
decidua  vera  und  refiexa, 

gefässlos  und  nur  noch  */V"  =  1  Mm.  dick.  Am  Ende  der  Schwanger- 
schaft verwachsen  die  decidua  vera  und  rettcxa  mit  einander  und 
verdünnen  sich  zugleich  so,  dass  sie  gewOlmlich  nur  noch  eine 
einzige  ganz  dünne,  gefiissarme  Haut  bilden,  welche  sich  an  einer 
ausgetragenen  Nachgeburt  entweder  als  eine  zusamnieuhaagendc, 
jT-'-'-^das  Chorion  überziehende  Membran  darstellen^  oder  wenigstens  in 
C^^^r*'^ ^grösseren  Fetzen  vom  Chorion   abziehen   lässt.    S.  die  vorstehende 

i  Durch  die  Decidua  ist  das  Ei  im  Uterus  befestigt,  auch  scheint 
dasselbe  in  der  ersten  Zeit  seine  Nahrung  aus  ihr  durch  Imbibition 
aufzunehmen. 


Hunter,  G.,  AuAtomia  uteri  humani  gravidi  tahulis  ülustrata*  Birmingh. 
1774.  imp.  Fol.  tab.  XXXIII  u.  XXXTV.  —  Dess.  Acatoniical  descrip- 
tion  üf  tbe  human  gravid  uterus  (1794.  4.)^  2.  ed.  by  Rigby,  Lond.  1&43. 
8.  p.  46.    Deutsch  v.  Froriep,  Weiraar  1802.  8.  p.  72. 

Moreau,  F.  »T,,  Essai  s.  la  disposition  de  la  meoibn  caduqne  etc.  Th^ae, 
Paris  18M,  4.  u.  dess,  Traite  des  accoucb.    Paris  1838.  8.  p.  310. 

Wagner,  Rud,,  Ueher  die  hinfälbge  Haut  etc.,  in  MeckePa  Arcb.  f.  Anat. 
und  Phys,  1830,  p.  73.  Dess.  Lebrb.  der  Physiol  Abtbl  L  Lcipz.  1839, 
6.  §.  77,  und  dess»  Icoaes  phpiol.  Abtk  I.  Leipz.  1839.  Fol 
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Bischoff,  Beitr,  p.  10;  Eotw.  Gesch.  p,  88  ff. 

Ki wisch,  Atks  z.  Gelmrtsk.  Taf.  Xlll,  Fi^.  3^5. 

Krihs,  G.  J  ,,  Disquiskioties  historico-plTysiologicae  de  membrana,  quae 
dicitur  Decidua  Hunteri.  Lu^d.  Bat.  1S52  —  und  die  berichtigpnde  Kritik 
dieser  Schrift  m  S/s.  Jbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  64,  p.  115. 

Kölliker,  A.j  Entwicklungsgeschichte  dps  MeDSchen  und  der  höheren  Thiere. 
Mit  Figuren  in  Holzschnitt.    Leipzig  1861.  p,  139  ff.  u.  p.  178  ff, 

K  Leder  haut. 


§.  9L 

Die  Lederhaut,  Gefässliaiit ,  ehmian,  ist  an  der  ausgetra- 
genen Nachgeburt,  wenn  man  bei  der  Betrachtung  der  Häute  voo 
aussen  nach  innen  fortschreitet,  die  zweite  Eihaut,  welche  theils  ein 
ursprüngliches^  Gebilde  des  Eierstockeies,  theils  ein  Produkt  der  ersten 
Entwicklung  des  Keimes,  sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des  Eies  in  die 
Gehärmutterhrdilc  dessen  äusserste  eigentliche  Hülle  ausmacht. 

An  ihrer  äussern  Fläche  ist  sie  von  der  decidua  reflexa  über- 
zogen, ihre  innere  Fläche  steht  mit  der  Scbafbaut  in  Verbindung. 
Das  Churiun  ist  eine  zarte  und  durchsichtige  Membran  von  gleich- 
massigem,  dem  der  serösen  Häute  ähnlichen  Gefüge,  besitzt  aber 
keine  ihm  eigen thümlichcu  Gßfässe  (wenigstens  keine  sichtbaren) 
lind  noch  weniger  Nerven.  Die  äussere  Fläche  der  Lederbaut  ist 
mit  vielen,  baumförmig  gctlidlten  Flocken  oder  Zotten  besetzt;  es 
sind  dies  scheidenartige  Verlängerungen  des  Chorion ,  in  welchen 
sich  die  Nabelgefässe  verbreiten,  chonon  (rmukmim.  Je  jünger  das 
Ei  ist,  um  so  zahlreicher  und  dichter  sind  diese  Flocken  fast  über 
das  ganze  Cborion  verbreitet.  Später,  im  dritten  Monat,  wenn  der 
Fruchtkuchen  sich  deutlicher  zu  bilden  anfängt,  entwickeln  sich  die 
Zotten  in  dem  von  der  decidua  reflexa  überzogenen  Theile  des  Cho- 
rion nicht  weiter,  sie  verkümmern,  chorion  iaete^  rückeu  beim 
Wachstbum  des  Ei 's  immer  weiter  von  einander  und  stellen  sich 
endlich  blos  als  vereinzelte,  weissliche,  fadenförmige  Verlängerungen 
dar,  die  in  der  Nähe  des  Umfangs  der  Placenta  noch  am  zahlreich- 
sten sind.  An  der  dem  Uterus  auliegenden  Stelle  des  Eies  ver- 
meliren  sich  dagegen  jene  Flocken,  fangen  an  dichter  zu  stehen, 
sich  vielfacher  zu  verzweigen  und  bilden  durch  ihre  Verwachsung 
mit  der  decidua  den  Fruchtkuchen  (§.  100), 

Seiler,  B.  W,,  Die  Gebärmntter  ii.  das  Ei  des  Menschen  in  den  ersten 
Schwangerschaftsuionatee,  n.  d.  N.  dargeat,  Diesd.  1832.  Fd.  (Abb*  des 
Cborion,  vergrösserte  Darstellung  seiner  Flockpn  etc). 

Bischoff,  Bcitr,  p.  2Ö;  p:nt.  Gesch.  p.  107  ff. 

Wagner,  R.,  Icones  physiol  L  tab.  IX,  f.  3  u,  a. 
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C.  Schaf  haut. 

§.  92. 

Die  innerste  Eihaut,  die  Schafhaut  oder  Wasserhaut, 
amriion,  stellt  einen  geschlossenen  Sack  dar,  in  welchem  das  Frucht- 
wasser und  die  Frucht  enthalten  sind.  Das  Amnion  ist  zwar  dünn, 
aber  doch  ziemlich  fest,  durchscheinend  und  glatt;  es  besitzt,  wie 
das  Chorion,  eine  gleichförmige  und  einfache  Textur,  aber  eine  be- 
deutend grössere  Tragkraft,  als  das  Choriou  mit  der  Decidua,  und 
hat  so  wenig  als  dieses  weder  Blut-  oder  Lymphg«*fässe,  noch  Nerven. 

Seiler,  a.  a.  0.  Taf.  X.  -*•'*" '  — "^    '"* "' '" 

ßischoff,  Beitr.  p.  81;  Entw.  Gesch.  p.  107,  132  ff. 

Wagner,  Lehrh.  §   72,  78:  Icones  physiol.  I.  tah.  VllI,  f.  2,  3  u.  a. 

Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  der  Eihäute  wurden  sehr  schätz-- 
bare  Versuche  in  der  Hecker'schen  Klinik  in  München  gemacht,  welche  Poppel 
veröffentlicht  hat  in  der  M.  f.  G.  XXII.  p.  1  —  15. 

§.  93. 
Die  äussere  Fläche  des  Amnion  steht  mit  dem  Chorion  in  Ver- 
bindung, trennt  sich  aber  meist  ziemlich  leicht  davon,  so  dass  man 
dasselbe  an  reifen  Nachgeburten  nicht  selten  in  seinem  ganzen  Um- 
fange vom  Chorion  abgelöst  sieht.  —  Beim  reifen  Ei  befindet  sich 
zwischen  Amnion  und  Chorion  noch  eine  äusserst  dünne,  durchsich- 
tige und  leicht  zerreissbare  Membran  von  gallertartigem,  mit  Fasern 
durch  webten  Gefüge,  die  s.  g.  mittlere  Haut. 

Anm.    Um  die  Entstehung  der  mittleren  Haut  einzusehen  (deren  Existenz 
Bischoff  aufs  Üeberzeugendste  nachgewiesen  hat),  ist  es  nöthig  zu  bemerken, 
dass  in  früherer  Zeit  zwischen  Cborion  und  Amnion  ein  Zwischenraum  sich  be- 
findet, der  eine  eiweisaähnliche,  von  einem  feinen  Gewebe  durchzogene  Substanz 
enthftit.  Dieser  Zwischenraum,  zwar  absolut  von  veränderlicher  Grösse,  ist  relativ 
um  so  grösser,  je  jünger  das  Ei  ist.    Indem  nun  das  Amnion  durch  schnelleres 
j  Wachsen  sich  dem  Chorion  immer  mehr  nähert ,  wird  jene  mit  Zellstoff  durch- 
!  zogene  Zwischensubstanz  mehr  und  mehr  zusammengedrückt,  so  dass  sie  end- 
I  lieh ,  wenn  beide  Häute  (gegen  das  Ende  des  3.  Monats  hin)  sich  berühren ,  nur 
^  eine  zwischen  denselben  gelegene  feine  Membran  ausmacht. 
Bischoff,  Beitr.  p.  44;  Entw.  Gesch.  p.  142. 

§.  94. 
Ausserdem  dass  das  Amnion  den  Fötus  und  das  Fruchtwasser 
einschliesst,  bildet  es  auch  die  äussere  Hülle  des  die  Frucht  mit  dem 
Fruchtkuchen  verbindenden  Nabelstrangs.  Letzterer  tritt  nämlich 
oipht  durch  eine  Oeffnung  des  Amnion  hindurch,  sondern  dieses  schlägt 
sich  an  der  Stelle,  wo  der  Nabelstrang  zum  Chorion  hintritt,  als  eine 
häutige,  die  Nabelgefässe  überziehende  Röhre  (die  s.  g.  Nabel- 
8 cjb nurscheide)  gegen  den  Fötus  zurück  und  geht  am  Nabel 
in  die  Haut  desselben  über. 
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Anm,  Man  findet  nocli  an  der  ausgetragen en  Nachgebart  in  dem  Zwischen- 
raum zwischen  Chorion  und  Amnion,  meist  in  der  Nähe  des  Xabelstrangrs,  ein 
kleines  erbsen  gross  es  weisslii-hes  Bliischeni  von  welchem  ein  Faden  durch 
die  Niibt'lsübour  biudurch  bis  zum  Embryo  sich  verfolgen  lässt  Ks  ist  dies 
der  r c b e r r e 8 1  dos  u u s g e eil t? n t c u  N  a b e  1  b l ä s c h e n ß ,  vesictda  umbiUcalitt, 
wek'hes  in  den  ersten  Wonlieo  des  KOebeus  bekanntlich  eine  sehr  wichtige  Uolle 
für  die  Bildung  und  Erniibmng  des  Embryo  spielt^  und  der  Faden,  welcher 
von  dem  Blümchen  xnm  Nabelstrang  geht^  der  Rest  des  Dotterganges,  ducttuf 
omphato-meseTitericus  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  das  Nabelbtfts- 
chen  ursprünglich  mit  dem  Darme  des  Embryf»  durch  einen  anfangs  offenen, 
spiter  sich  schliesseuden  Kanal,  den  ductus  (unplialo-mesentericus ,  in  Verbin- 
dung steht,  und  zwei  Blutgefässe,  die  a.  und  \\  «mphalo-moseutcrica,  sich  auf 
demselben  verzweigen.  Später  verkilmmert  zwar  dieses  Bläseben  ^  bleibt  aber, 
wie  gesagt,  constaut  noch  bis  zum  Ende  des  Ellebens  erkennliar.  S,  SchuUze, 
B.  S. ,  Das  Nabelbläsehen,  ein  constantes  Gebilde  in  der  Nachgeburt  des  aus- 
itragenen  Kindes.    Mit  6  Stcindmcktafcln,     Leipzig  IbOl. 

Die  Uarnhaut,  aUankus,  welche  die  Bestimmung  hat,  die  Nahelgefäaae 
des  Embryn  auf  dtis  ChoriiUi  zu  leiten,  fehlt,  wie  die  neueren  euibrjologischen 
Untersuchungen  erwiesen  hiiben,  auch  dem  Ei  des  Menschen  nicht  Allein  sie 
erreicht  bei  demsiVlbeii  nur  ein  sehr  In^schranktes  Wachsthum  und  verliert  sieb 
sogleich»  sowie  sie  die  Nahelgefässe  nach  der  Stelle  des  ChniiMn  geleilet  hat, 
an  welcher  sich  der  Fruchtkuchen  entwickelt.  Jnncrhalb  des  Embryo  sind  die 
Harnblase  und  der  von  dem  Grunde  derselben  bis  zum  Nabel  sich  hinziehende 
Harnstrang,  umchuSf  die  Ueherhleihsel  derselben. 

Bischoff,  Entw.  Gesch.  p.  lU  ff. 

Seiler,  a.  a.  ü.  Tuf.  IX  u.  X. 

IL    Das  Fnivhiwasaer, 

Das  Fruchtwasser,  Schafwassser,  liquar  amnii^  ist  dit; 
Flüssigki'it,  welche  sich  in  der  Höhle  der  Wasserbaut  befindet  und 
die  Frucht  unmittelbar  umgibt.  Zu  Anfang'  der  Schwangerschaft 
ganz  khir,  ist  es  gegen  die  Hälfte  und  am  Ende  derselben  öfters 
gelblich  oder  grünlich  gefärbt,  oder  trüb  und  molkenartig,  und  ent- 
hält weissliche  Flocken  (ahgestossene  Epithelialplättchen  der  Oher- 
haut  des  Fötus)  und  feine  weisse  Härchen  (Wollhärchen  des  Fötus), 
Es  bat  einen  eigenen  faden  Geruch  und  (ieschmack,  reagirt  stark 
alkalisch  und  enthält  nach  verschiedenen  Analysen  in  100  Theilen 
96  —  98  Tlieile  Wasser  und  2  —  4  Tlieile  Eiweiss  uml  Sake  (pbos* 
phorsaures ,  schwefelsaures,  kobk'nsaures  Natron,  schwefelsauren 
und  phosphorsauren  Kalk,  Spuren  von  Kalisalzeu). 

Anni.  l.  Ziiwriloa  ist  das  Fnicbtwasser  von  beigemischtem  Mekonium 
dunkel  pef*irbt,  prnn  oder  braun,  mitunter  riecht  es  nbel,  ohne  dass  dies 
Immer  ein  knmkhafler  Zustiind  w«re,  oder  für  die  PVneht  nachlht^ibge  Folgen 
hätte.  Zuweihn  ist  das  Wasser  trots;  dea  längeren  Abgestorben  sei  ns  der  Frucht 
Yon  gewöhnUcher  Beschaffenheit. 
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Anm.  2.  Ob  der  liquor  amnii  dem  Fötus  auch  als  Nahrungsstoff  dient,  steht 
noch  dahin.  Gewiss  ist,  dass  seine  Zusammensetzung  nicht  in  allen  Perioden 
der  Schwangerschaft  die  gleiche  ist,  doch  fehlen  noch  genügende  Analysen 
desselben  aus  den  früheren  Monaten.  Hierüber,  sowie  über  die  verschiedenen 
Meinungen  hinsichtlich  des  Ursprunges  des  Fruchtwassers  —  wahrschein- 
lich wird  dasselbe  von  den  mütterlichen  Gefässen  an  der  inne- 
ren Fläche  der  Gebärmutter  abgesondert  und  gelangt  als  Transsudat 
durch  die  zarten  und  gefässlosen  Eihäute  in  das  Ei  —  vergl.  man  die  Hand- 
bücher der  Physiologie  und  Kiwi  seh,  Die  Geburtskuude  u.  s.  w.,  I.  Abthlg., 
p.  163,  ferner  S oberer,  Verhandl.  d.  physik.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg. 
Bd.  II,  Erlangen  1852,  p.  2.   lieber  die  ehem.  Zusammensetzung  des  liq.  amnii: 

Gmelin,  L.,  Handbuch  d.  theoret  Chemie.  Bd.  II,  p.  1408. 

Valentin,  Handb.  d.  Entwicklungsgeschichte  eta   Berlin  1835.  p.  113. 

Berzelius,  Lehrb.  der  Chemie.  Aus  dem  Schwed.  von  Wöhler.  Bd.  IX. 
Dresden  u.  Leipz.  1840.  p.  640. 

§.  96. 

Die  Quantität  des  Fruchtwassers  ist  im  Verhältniss  zum  Fötus  in 
früher  Zeit  der  Schwangerschaft  (bis  zum  3.  Monat)  am  grössten^ 
am  Ende  der  Schwangerschaft  übersteigt  das  Gewicht  des  letzteren 
im  Gegentheil  sehr  bedeutend  das  des  Wassers,  obgleich  dieses 
absolut  immer  noch  zugenommen  hat. 

Zur  Zeit  der  Geburt  beträgt  die  Menge  des  Fruchtwassers  ge- 
wöhnlich 1  —  2  Pfund  =  500  Gramm  —  1  Kilogr. ;  doch  ist  dies  sehr 
verschieden.  Bald  ist  die  Menge  weit  geringer  als  gewöhnlich,  bald 
grösser,  so  dass  sie  12  —  16  Pfund  =6  —  8  Kilogr.  und  mehr  be- 
tragen kann.  Man  will  das  Fruchtwasser  nicht  blos  in  sehr  geringer 
Menge  (kaum  ein  Esslöflfel  voll,  Oslander),  sondern  selbst  einen 
völligen  Mangel  desselben  beobachtet  haben.  Wahrscheinlich  fand 
in  Fällen  letzterer  Art  eine  Täuschung  statt.  Eine  Geburt ,  bei  wel- 
cher sehr  wenig  Fruchtwasser  abfliesst,  pflegt  man  (sehr  unpassend) 
eine  trockene  Geburt,  parlus  siccus,  zu  nennen.  —  Viel  häufiger 
sind  die  Beobachtungen  von  übergrösser  Menge  des  Wassers  (Hy- 
dramnios),  wobei  nicht  selten  schwächliche  und  kleine  Früchte  ge- 
boren werden. 

Rudolph,  J.  Ph.  J.,  De  partu  sicco.    Erlang.  1790.  4. 

Osiander,  Handb.  d.  Entbindungsk.  Bd.  I.  1829.  §.  544. 

§.  97. 
Das  Fruchtwasser  erhält  während  der  Schwangerschaft  die  £i- 
hftate  sowie  die  Gebärmutter  in  gehöriger  Ausdehnung,  wodurch  dem 
FMus  ein  freier  Raum  zum  Wachsthum  und  zur  Bewegung  seiner 
Oliedmassen  gewährt  wird.  Es  schützt  die  Frucht  und  die  Nabel- 
''^uinr  gegen  Druck  und  äussere  Gewaltthätigkeiten  geringeren 
Mdes,  macht  aber  auch  der  Mutter  die  Bewegungen  der  Frucht 


weniger  beschwerlich.  Bei  der  Geburt  drängt  es  die  in  Gestalt  einer 
Blase  ausgedehnten  Eihäute  gegen  und  in  den  gei>ffoeten  Mutter- 
mund und  trägt  so  auf  die  sanfteste  Weise  zu  dessen  gehöriger  Aus- 
dehnung bei;  endlich  trägt  es  durch  sein  AMiessen  zur  Scblüpfrig- 
machung  der  Geburtswege  bei. 

Aiim.    Nach  einer  BeoHäehlung  M«rlanne*s   zu   scbliesseu^  aolUe   man 

ftunehoicii,   dnss  das  Fruchtwasser  auch   daaii  diene,  das  Verwachsen  nahe  an 

euiander  Hegender  Theite  dür  Frurht  zu  verhüteu.    Eine  Frau  verlor  im  4.  Monat 

der  Schwangerschaft  eine  bptriichtlic!ie  Menge  Wassers  durch  die  Vagiua.    Im 

sechsten  Monat ,  40  oder  5tt  Tage  nach  jenem  Ereigniss ,   trat  die  Gehurt  ein. 

Es  waren   Zwillinge  Vürharuluo.    Das  erste  Kind  kam  mit  den   Füssen  voraus; 

bei  seiner  Öehmt  floss   ungefähr  eine  Finte   Fruchtwasser  ah     Beim  zweiten, 

welches   mit  dem   Kopfe  voraus   geboren  wurde,   stellte  sich  aber   weder  eine 

Blase,  noch  bemerkte  mau  irgend  einen  Abgang,  von  Fruchtwasser.   Bei  diesem 

Kinde  waren  die  Arme  mit  der  vordem  Fläche  des  Thorax,  die  Schenkel  mit 

dem  Bauch  verwachsen.    S.  dess,  Journ,  dWouchements,  t  IL  p.  16  Note, 

Ueber  das  Fruchtwasser  sind  xu  vergl. : 

van   üeuus,  Jo,,   resjK   Blüh,   van  den  Bosch,  D.  de  natura  et  utihtate 

liquoris  amnii.   Traj.  ad  Rhen.  1792.  4.   (Rec.  in  SchlegePs  Syllog.  vol  I. 

p.  42L, 

Scheel,  P.,  Comm.  de  liquoris  amnü  et  asper  arter.  foetuiun  hum.  natura. 

Havu.  1799.  8,    Deutsch  (von  Schreger)  Erlangen  180a  B, 
Bnrdacb,  Die  Physiologie  als  Erf. -W. ,  Bd,  11. 

§,  98. 

Zuweilen  geht  mehrere  Tage  oder  selbst  Wochen  vor  der  Geburt 
oder  beim  Beginne  derselben,  seltener  in  den  früheren  Monaten  der 
Schwangerschall,  Wasser  durch  die  Mutterscheide  ab  und  doch  bildet 
sicli  unter  der  Geburt  die  Blase  auf  die  gewöiniliche  Weise,  Man 
pflegt  dieses  Wasser  falsches  Wasser,  nquae  spuriae,  zu  nennen, 
zum  Unterschied  von  dem  in  der  Wasserhaut  enthaltenen ,  welches 
wahres  Wasser,  aquae  verae,  genannt  wird.  Dieser  Ausfluss 
wiederholt  sich  zuweilen  öfters  und  ist  gewöhnlich  von  keinen  krank- 
haften Erscheinungen,  nur  selten  von  wehenäbnliclien  Schmerzen  be- 
gleitet; das  Wasser  ist  meist  von  gelblicher  F'arbe  und  hat  den  eigen- 
thümlichen  Geruch  des  Fruchtwassers.  Der  Abgang  des  falschen 
Wassers ,  von  dem  Viele  aber  mit  Unrecht  glauben ,  dass  es  in  der 
Regel  seinen  Sitz  zwischen  Amnion  und  Chorion  habe  und  durch 
Zerreissung  des  letzteren  abtliesse ,  rührt  meistens  von  einer  Wasser- 

Iausamndung  zwischen  der  Gebärmutter  und  dem  Ei  her,  und  man 
findet  in  solchen  Fällen  nicht  nur,  dass  sich  zur  Zeit  der  Geburt  die 
Blase  gehörig  stellt,  sondern  wenn  man  die  Nachgeburt  später 
untersucht,  so  hudet  man  auch  Leder-  und  Wasserhaut  gewahnlich 
überall  mit  einander  zusammenhängend  und  keinen  Kaum ,  wo  eine 
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solche  Ansammlung  von  Wasser,  die  oft  sehr  bedeutend  ist,  hätte 
stattfinden  können.  —  Der  Abgang  der  falschen  Wasser  kurz  vor 
und  unter  der  Geburt  hat  keine  nachtheiligen  Folgen.  Ebenso  wenig 
ist  davon  in  früherer  Zeit  der  Schwangerschaft  zu  fürchten ,  wenn  er 
sich  nicht  zu  oft  wiederholt  und  eine  zu  grosse  Menge  Wassers 
plötzlich  entleert  wird;  im  letztern  Falle  hat  man  den  zu  frühen 
Eintritt  der  Geburt  erfolgen  sehen.  Selten  ist  es,  dass  in  diesen 
Fällen  schlecht  genährte  oder  schwache  oder  todte  Kinder  zur  Welt 
kommen. 

Faselias,  Jo.   Frid.,   resp.  Fr.   H.   W.   Hecker,   D.  i.  m.  de  profluvio 

aquarum  spurianim  in  gravidis.   Jenae  1765.  4. 
Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Fr.  Aem.  Koenig,  De  aquis  ex  utero  gravida- 
rum et  parturientium  profluentibus.   Hai.  1769.  4. 
Lax,  Jo.  H.  (Schaler  Güiitber's),  De  aquis  spuriis  gravidarum.    Duisb. 

1803.  4. 
Naogele,  F.   C,   resp.  J.   B.   Geil,   De   hydrorrhoea   uteri   gravidarum. 
Heidelb.  1822.  8. 

III.  Der  Fruchtkuchen. 

§.  99. 

Der  Fruchtkuchen  (Mutterkuchen),  placenta,  durch 
welchen  das  Ei  nicht  blos  am  festesten  an  der  Gebärmutter  ange- 
heftet ist,  sondern  durch  dessen  Vermittlung  hauptsächlich  auch  der 
innige  Lebensverkehr  zwischen  Frucht  und  mütterlichem  Organismus 
unterhalten  und  die  Frucht  ernährt  wird  (vgl.  §.  107),  stellt  am  Ende 
der  Schwangerschaft  einen  länglich  runden,  platten,  schwammich- 
ten  Körper  dar,  der  ungefähr  den  vierten  Theil  der  Oberfläche  des 
Ei's  einnimmt.  Er  ist  in  der  Mitte  am  dicksten ,  gegen  den  Rand  hin 
dOnnor;  seine  Länge  beträgt  6  —  7"  =  16,2  —  18,9  Cm.,  seine  Breite 
5  —  6"  =  13,5  —  16,2  Cm. ,  und  seine  Dicke  unweit  der  Mitte  unge- 
fähr einen  Zoll=  27  Mm.;  sein  Gewicht  beläuft  sich  auf  1  =  V/2 
Zollpfund  =  500  —  750  Gramm. 

Man  unterscheidet  am  Fruchtkuchen  eine  äussere,  convexe ,  und 
eine  innere,  concave,  Fläche.  Die  äussere,  der  Gebärmutter  zu- 
gewandte Fläche ,  daher  auch  Gebär  m utterfläche  d.  K.  genannt, 
ist  uneben  und  von  mehr  oder  weniger  tiefen  Furchen  durchzogen, 
so  dass  der  Kuchen  aus  vielen  Stücken  oder  Lappen,  cotyledones^  zu- 
sammengesetzt erscheint.  Die  innere ,  dem  Fötus  zugekehrte  Fläche, 
Fötal  fläche  d.  K.,  ist  von  den  Eihäuten  überzogen,  daher  glatt 
und  auf  ihr  erblickt  man  die  nach  allen  Richtungen  hin  sich  ausi 
breitenden  Nabelgefässe ,  gewöhnlich  eine  Arterie  und  eine  Vene 

n  einander  verlaufend. 
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Anm.  In  Bezog:  anf  Gestalt,  Grussp  und  Gewicht  zcig-t  der  Kuclieii  grosse 
Verschiedenheiten.  Gewöhnlich  otjü,  findet  man  ihn  zuweilen  fast  kreisrund, 
seltener  herz-  oiler  nierenl'örmijr  gest*iUet,  Wahrend  er  meist  eine  zusammen- 
bangende  Masse  bildet,  ist  er  mandimal  getlieilt  und  besteht  dfino  gewöhnlich 
uns  einem  grosseren  und  einem  kleineren  Stück,  welche  durch  einen  schmulen 
Theil  miteinander  verbunden  sind.  Ein  solihes  kleineres  Stück  heisst  Xehen- 
k  11  cUen y  plaettnta  jfuccentHritita^  In  seltenen  Füllen  i.^t  der  Kiiehen  seihst  ans 
fuelireren  saldier  jietrennten  kleineren  Stacke  zusummrnfjesetzt.  Ebenso  ver- 
schieden ist  nnch  die  Grclsse,  Dicke  und  Schwere  des  Kuchens.  Die  Länge  und 
Breite  betragt  maurbmai  weniL'er,  als  oben  angegeben,  manchmal  melir,  bis  7m 
UV*  s=27Cra,  und  dariiher.  Sehr  umfangreiche  Placenten  sind  meist  weuiger  dick. 
Wrisberg,  Ilenr.  Aug.,  Comm.  de  secumJinarum  hurottU,  vanetate,  in  den 
Novi  Commentar,  soc.  n  sc.  Gottinjj.  t.  IV.  Gott  et  Goth,  1774,  4.  p.  57- 
§.  X  ff.  —  Dess.  Observationes  anat  nhstetr  de  structtira  ovi  et  secun- 
dimimm  human,  in  partu  maturu  et  perfecto  collect.,  in  d.  Comraantat. 
soc.  r  sc.  Gotting.  vol    \\  Gott,  1783.  4.  p,  74,  SO  etc. 


lOü. 


Der  Fnichtkucheo  langt  im  dritten  Monat  an  sich  deutlicher  zu 
bilden,  indem  jetzt  die  Nabelgeiässe  und  mit  ihnen  die  Zotten  des 
Chorion  stitrker  wachsen  und  an  der  Stelle,  wo  das  Ei  am  Uterus 
befestigt  ht,  mit  der  decidua,  denm  Gefätise  sich  cbenliills  stärker 
eritwickein,  in  eine  sehr  innige  Verbindung  treten.  Man  kann  des- 
halb den  Kuchen  als  aus  einem  mütterlichen  und  einem  fötah^n 
Theile  zusammengesetzt  ansehen,  wiewohl  beide  sieh  durch  das 
anatomische  Messer  nicht  getrennt  dari;tellen  lassen. 

Xaeh  E.  IL  Wob  er  ist  der  mfltterliche  Tbeil  des  KucSieus,  pars  uterifia 
placcntfie,  nichts  anderes  als  der  der  Anhefiungastclle  der  phicentii  entsprechende 
Theil  der  deddua,  in  welche  sehr  zuhlrefche  und  grosse  Arterien  und  Venen, 
amnittelbare  Fortsetzungen  der  Itlutgefiisäe  des  UteriH,  eingetreten  sind.  Die 
Wilnde  dieser  Gefässe  bestellen  nur  aus  der  Innern,  zaUen  tictäsulmut  und  haben 
ausserdem  einen  Ceherzug  vtm  der  weichen  Sabstan*;  der  deddua.  Xac'ndem  sie 
sieb  noch  innerhalb  der  decidua  in  mehrere  Aeste  getb<^ilt,  dringen  sie^  Arterien 
und  Venen,  durch  dieselbe  hindurch  in  die  schwammige  Substanz  der  Flaceuta 
ein,  wo  der  Uebergang  der  Arterien  in  die  Venen  durch  ein  (iefassnet;^  vermit- 
telt wird,  dessen  Kanäle  sehr  weit  sind.  Dieses  dünnwandige  „kolossale  Haar- 
gefitssnetz'*  (wje  Weber  es  bezeichnet)  tritt  nun  in  alle  die  Zwischenrilume 
zwischen  den  Cotyledonen  und  zwischen  die  feinsten  Verzweigungen  der  Cbo- 
rionsrtocken  hinein,  die  es  nber/Jebt  und  zusiimmenhalt. 

Der  fötale  Thfil  des  Kuchens,  jnirs  foetaiis phicmia^  (Finchtkucben).  wu"d 
dadurch  gebildet,  dass  die  Njdjeiarterien  sich  auf  der  glatten  Fliicho  des  Kuchens 
nach  allen  Richtungen  hin  verbreiten  und  mit  einer  Scheide  vom  Chorion  ver» 
sehen  in  den  Kuchen  selbst  eindrbigen.  Hier  theilen  sie  sich  haumformig  in 
viele  Aeste,  Zweige  und  Reiser  und  biegen  sich  «n  den  hlinden  Enden  der  in 
derselben  Weise  verzweigten  Zoltr-n  in  Venen  um;  die^e  Veuenur!*prÜnge  treten 
nun  wieder  in  grossere  Aeste  zusammen  und  vereinigen  sich  endbch  zum  Stamm 
der  Nabelveuc,  Ein  jedes  solches  vorn  Chorion  und  den  Xahelgctääsen  gebil- 
B.  F.  Kftegele.  Oebarfcahmf«  f.  Thl.  7.  Aufl.  g 
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dete  B&umchen  bildet  einen  Lappen  oder  ein  Läppchen  des  Frucbtkachens, 
welcles  Ton  dem  abgeschlosseneu  mQUerlichen  Gefässnetz  überzogen  wird.  Es 
haben  also  die  fötalen  Gefässe  durchaus  keine  directe  Verbindung  mit  den 
mütterlichen  (von  denen  sie  ausser  iliren  eigenen  Häuten  noch  durch  die  Scheide 
des  Chorion  geschieden  sind),  aber  beide  Blutströme,  der  fötale  und  der  mütter- 
liche, gehen,  ohne  sich  in  ihrer  Bewegung  hinderlich  zu  sein,  vielfach  an  ein- 
ander vorbei  und  kommen  durch  jene  Anordnung  in  eine  sehr  innige  mittelbare 
Berührung. 

Weber,  E.  H.,  Anat.  v.  Hildebr.  Bd.  IV,  p.  493  ff.    Ders.  in  Wagner's 
Lehrb.  L  §.  81,  Note.    Ferner  dess.  Zusätze  z.  Lehre  v.  Bau  etc.  der 
Geschl.  Org.,  p.  41. 
Wagner,  Icones  phisiol.  I.  tab.  IX,  f.  2;  XI,  f.  2,  3,  4. 
Bidder,  E.,  Zur  Histologie  d.  Nachgeburt  in  Holst's  Beitr.  z.  Gynäk.  u. 
Geburtsk.,  2.  Hft.  p.  167. 

§.  lOL 
Das  Parenchym  der  Placenta  besteht ,  wie  aus  dem  vorigen  §. 
erhellt,  hauptsächlich  aus  den  unendlich  verzweigten  Nabelgefässen. 
Ausserdem  enthält  es  ein  eigenthümliches ,  gefässloses  und  dem 
Schleimstoff  ähnliches  Zellgewebe  in  geringer  Menge.  Feine  Nerven 
mögen  vielleicht  mit  den  Blutgefässen  in  den  Kuchen  eindringen. 
Saugadern,  welche  man  früher  darin  gefunden  zu  haben  glaubte, 
besitzt  der  Kuchen  nicht. 

Die  netzartig  verflochtenen  weisslicheu  Fäden ,  die  man  au  beiden 
Flächen  des  reifen  Kuchens  nicht  selten  wahrnimmt,  scheinen  einzelne 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  sich  verschliessende  Gefässe 
zu  sein. 

Fohmann,  V.,  Memoires  sur  les  Communications  de  vaisseaux  lymphat. 
avec  les  veines,  et  sur  les  vaisseaux  absorbans  du  placenta  et  du  cordon 
ombilical.    Li6ge  1832.  fol.  m.  1  Abb. 
Breschet,  Le  systtoe  l}Tnphatique  etc.  Paris  1836.  8.  p.  180. 
Bischoff,  Entw.  Gesch.  p.  146. 

§.  102. 
Der  Fruchtkuchen  kann  sich  an  jeder  Stelle  der  Gebärmutter- 
höhle entwickehi ;  gewöhnlich  geschieht  dies  jedoch  in  der  einen  oder 
andern  Seite  (häufiger,  wie  es  scheint,  in  der  rechten)  in  der  oberen 
Hälfte  der  Gebärmutter  und  wahrscheinlich  häufiger  an  der  hinteren, 
als  an  der  vorderen  Gebärmutterwand. 

Anm.  Xach  der  gewöhnlichen  Ansicht  wäre  der  Sitz  des  Kuchens  meist  in 
der  Gegend  des  Grundes  der  Gebärmutter  und  nach  rechts.  Dass  der  Kuchen 
aber  in  der  Regel  tiefer  sitzt  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  an  der  mittleren 
Gegend  der  Gebärmutter,  da  wo  der  Gefässreichthum  des  Uterus  am  grössten 
ist,  davon  überzeugt  man  sich  leicht  durch  die  Betrachtung  des  Risses  in  den 
Häuten  der  Nachgeburt,  welcher  an  der  einen  Seite  vom  Rande  der  Placenta 
nur  sehr  wenig,  gegen  27,-3"  -  6,7  — 8  Cm.,  auf  der  entgegengesetzten  Seite 


4  — 5mal  weiter  entfernt  ist.  Audi  die  R.esultate  der  Auscultation,  auf  die  ma« 
sicij  freilich  in  dieser  ßeztebmig  nicht  g;in2  sicher  verlassen  kann ,  bestätigen 
diese  Ansicht.  —  1>ass  der  Kncheu  sieb  um  so  mehr  der  Kreisfomi  nähere»  je 
höher  er  sitze,  und  dass  er  nm  so  länger  sei,  je  tiefer  er  sitze,  kommt  bei 
Weitem  nicht  m  coustant  vor,  als  Manche  aonehmen;  der  Kuchen  ist  gewöhn- 
lich ovttl,  aher  auch  hei  unzweifelhaft  tiefera  Sitze  findet  man  ihn  bisweilen 
rund.  Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Die  gohurtsh.  Auscultation.  Mainz  1838,  8,  p, 
83  ff.  und  dess,  Progr.:  De  causa  quadaui  iirotapsus  fuiiiculi  umhilic,  in  jiartu  etc, 
Ueidelb,  1S30.  4.  p,  14,  Ferner  H,  Carruichael,  C)n  the  position  of  the  pU- 
centÄ  in  the  womh  duriniür  pregnancy  etc. ,  im  Dahi  Journ,  of  med.  sc.  vol. 
XIV.  1839.  p-  415;  R.  D.  Doherty's  Observations  etc.,  ibid,  vol.  XV.  p.  MS; 
dess.  Further  reply  to  Mr.  Carmichael*s  Tiews  on  the  pos.  of  the  placenta  etc., 
ibid.  vol.  XVIL  1B40.  p.  1.  ^  v.  Ritgen,  roher  deu  liefen  Sitz  des  Mutter- 
kuchens, M.  f.  G.  VI.  1855.  p  ^Jü*J.  —  Gusserow,  ehendas.  IJd.  XXVIL  1800. 
p.  90.  Von  163  Fallen  sass  die  Placenta  llmul  an  der  vorderen,  93mal  an  der 
hinleren  Gebärmutterwand. 


VI.  Die  Nabelschnur, 


[Die  Nabelschnur,  dei*  Nabel  sträng,  funiculm  umbiiicalis, 
stellt  am  Ende  der  Schwangerschaft  in  der  Regel  einen  18  —  20" 
^=48^ — 54  Cm.  langen,  ungefähr  fingerdicken  Strang  dar,  der  vom 
Nabelring  der  Frocht  zum  Fruclitkuchen  verläuft, '  in  welchen  er 
sich  an  der  Fötalfläche  einsenkt.  Zur  Zeit,  wo  der  Kuchen  sich  ge- 
bildet hat,  besteht  die  Nabelschnur  aus  deu  Nabelgefässen ,  zwei 
Arterien  nod  einer  Vene,  welche  durch  Zellgewebsfäden  unter 
einander  verbunden,  und  von  einer  gallertartigen  Substanz  umgeben 
in  der  vom  Anmion  gebildeten  Nabelschnurscheide  eingeschlos- 
sen sind;  ausserdem  enthält  sie  sowohl  lymphatische  Gefässe  als 
Nerven.  (Anm.  LI  In  der  Regel  zeigt  die  Nabelschnur  Windungen, 
von  denen  eben  der  Name:  Schnur,  Strang,  herrührt.  Am  häufigsten 
verläuft  die  von  der  Nal)clsclinur  ge'bildete  Spirale,  vom  Nabel  gegen 
den  Fruchtkuclien  hin  verfolgt^  in  der  Richtung  von  der  obern  Seite 
der  Nabelsclmur  zur  linken  Seite,  von  dieser  zur  unteren,  von  dieser 
zur  oberen  Seite  zurück  und  sofort  (links gewundene  Nabel- 
schnur); in  seltneren  Fällen  bewegt  sich  die  Spirale  tu  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  (rechtsgewundene  N.  )♦  S,  die  Anmerk.  2. 
Grosse  Mannigfaltigkeit  besteht  ferner  in  Betreft'  der  Zahl  der  vor- 
handenen Spiral  Windungen.  Dieselbe  ist  zuweilen  sehr  gering,  so 
dass  sie  nur  3,  2»  1,  ja  selbst  nur  \/2  oder  V4  Windung  beträgt. 
Häufig  ist  sie  aber  auch  grösser  und  erhebt  sich  in  manchen  Fällen 
wohl  bis  zu  20,  3ü,  ja  40  Windungen  und  darüber.  Der  Grund  dieser 
Windungen  ist  nacli  Neugebauer  der  Druck  des  in  den  Nabel- 
gefässen  ttiessendcn  Blutes  auf  die  Wände  der  Blutgefässe  und  die 
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'-■  ■  durch  diesen  Druck  hervorgerufene  Spannung  dieser  letzteren,  welche 
in  der  Vene  wegen  ihrer  grösseren  Weite  stärker  ist,  als  in  den 
Arterien.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sich  die  Nabelvene  in  einem 
dieser  grösseren  Spannung  entsprechenden  Grade  stärker  auszu- 
dehnen trachtet,  als  die  Nabelarterien.  Da  sie  nun  aber  mit  diesen 
letzteren,  sowie  nicht  weniger  mit  der  Nabelschnurscheide  ziemlich 
fest  verwachsen  ist,  so  muss  sie  sich  krümmen,  und  indem  sie  dies 
thut,  zwingt  sie  gleichzeitig  die  Nabelarterieu  nebst  den  übrigen 
Bestandtheilen  der  Nabelschnur,  sich  in  entsprechender  Weise  mit- 
zukrümmen. 

Anm.  1.  Im  zweiten  Schwangcrschaftsmonate  dagegen  enthält  die  Schnur 
noch  ausserdem  den  ductus  omphalo-mesenterfcus,  die  vasa  omphalo-mesente- 
rica,  den  ürachus  und  eine  Darmschlinge  und  ist  daher  Yerhältoissmässig  dicker 
und  noch  nicht  gewunden.  Im  dritten  Monate  aber  verschwinden  diese  Theile 
aus  derselben. 

Anm.  2.  Neu  gebauer  hat  die  Drehungsverhältnisse  der  menschlichen 
Nabelschnur  an  160  Präparaten  genau  untersucht.  Von  diesen  waren  114  links- 
,y/  gewunden,  39  rechtsgewuuden,  die  übrigen  7  gar  nicht  gewunden.  Die  Ursache 
^2J^ '  I  dieser  Richtung  glaubt  Neugebauer  lediglich  von  der  ungleichen  Stärke 
V/^yf  a er  beiden  Nabelarterien  herleiten  zu  dürfen.  Gewöhnlich  fand  der- 
j*;^'^^^^  selbe  (im  Gegensatz  von  Hyrtl)  die  rechte  Nabelarterie,  und  zwar  schon  im  Bauche 
F.'A«ri^.des  Fötus,  um  ein  Geringes  stärker  als  die  linke.  Dieses  geringe  Ueberwiegen 
y^'^^'-der  Stärke  des  ersteren  Gefässes  über  die  des  letzteren,  welches  sich  indessen 
^'/^..^yL^Y'-yteMBThm  in  der  Nabelschnur  häutig  verwischt,  reicht  aber  nach  Neugebauer 
''<^*r^8chon  vollkommen  aus,  um  dieses  Gefäss  zu  einem  Abweichen  von  der  Mittel- 
^^^^^linie  zu  bestimmen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sofort  auch  die  linke  Nabel- 
^;^,<^terie  und  desgleichen  die  Nabelvene  eine  entsprechende  Richtung  eingehen, 
»*/^^'**^und  hiermit  ist  die  Richtung  der  nunmehr  eintretenden  spiralen  Krümmung 


»i^A^ 


r     1      dieses  ganzen  Complexes  der  drei  Nabelblutgefässe  nach  links  hin  entschieden. 
^'  Neugebauer,  Ludw.   Ad.,   Morphologie   der  menschlichen   Nabelschnur. 

Mit  zwei  Tafeln  Abbildungen.     Breslau  1858.  p.  19,  26,  34  ff. 
Fohmann,  a.  a.  0.  p.  23  (Lymphat  Gefässe  der  Nabelschnur). 
Schott,  J.  A.,  Die  Controverse  über  die  Nerven   des  Nabelstrangs  und 
seiner  Gefässe  einer  sorgf.  Prüf,  unterworfen.  Mit  5  Taf.  Frankf.  a.  M. 
1836.  gr.  4.    Vergl.  Valentin,  Repertor.  IL  p.  151. 

§.  104. 

Die  Nabelarterien,  Fortsetzungen  der  a.  a.  hypogastricae  der 
Frucht,  sind  länger  aber  ungleich  enger  als  die  Nabelvene,  ge- 
langen durch  den  Nabelriug  in  die  Nabelschnur  und  verlaufen  in 
dieser  spiralförmig  bis  zur  innern  Fläche  des  Fruchtkuchens;  hier 
verbinden  sie  sich  gewöhnlich  durch  einen  schief  abgehenden  Ast 
und  treten  dann  in  den  Kuchen  ein,  wo  sie  sich,  ohne  dass  ihre 
Aeste  weiter  coinmuniciren ,  vielfach  und  aufs  feinste  verzweigen 
und  an  den  blinden  Enden  der  Zotten  in  die  Wurzeln  der  Nabelvene 
fortsetzen.    Die  Nabelarterien  besitzen  nur  die  innerste  Arterien- 
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haut,  daher  das  Blttt  in  ihnen  allein  durch  die  Kraft  des  Herzens 
der  Frucht  bewegt  wird. 

Die  klappenlose  Nahclvene,  ctureh  die  Vereiniguns:  säninit- 
hcher  Blutadern  an  der  Fotalfläche  des  Kuchens  j^ebildet,  hat  ein 
grösseres  Lumen,  als  die  beiden  Nabelarteriin  zusammengenommen, 
verläuft  ebenfalls  spiralförmig  durch  die  Nabelschnur  und  durch  den 
Nabt'lring  zur  Leber  und  vereinigt  sich  hier  mit  der  Pfortadcr. 
(Vergl.  §.  107  Anm). 

Die  Nabelgefässe  sind  von  der  Sulze,  gdntma  Whmloninna, 
umgeben,  einer  durchsichtigen,  f^irblosen,  gallertartigen  Substanz, 
über  deren  Ursprung  man  nur  Verrauthungen  hat. 

In  seltenen  Fällen  existiren  zwei  Nabelvenen,  oder  statt  zwei  Arterien 
blos  eine. 

§.  105, 

Die  Nabelschnur  zeigt  mancherlei  Abweichungen  von  der  ge- 
wöhnlichen Beschallenlieit.  ZuweiU'n  hat  man  sie  viel  kürzer»  als 
im  §.  103  angegeben,  nur  %  —  7^'  =  16,2  —  19  Cm.,  ja  selbst  nur 
2 Y2"  =  6  J  Cm.  lanu,  öfter  aber  hänger  als  gewöhnlicli,  z.  B.  30  —  40'' 
=  81  —  108  Cm.,  ja  bis  zu  GO''  —  102  Cnt  lang  und  danlber  ge* 
futiden.  ungewöhnliche  Länge  der  Schnur  begünstigt  die  Umschlin- 
gung  derselben  um  verschiedene  Tlieile  des  Körpers  der  Frucht,  — 
Auch  die  Dicke  di'r  Schnur  ist  versciiieilen  und  hängt  von  der  grösseren 
oder  gcriusaTen  Menge  der  darin  enthaltenen  Sülze  ab.  Man  unter- 
scheidet danach  s.  g,  fette  und  magere  Nabelschnüre.  —  Ferner 
verdienen  die  Kn  0  ten  der  Schnur  eine  kurze  Erwähnung.  Man  unter- 
scheidet wahre  und  falsche  Knoten.  Letztere,  mhU  spurii,  kom- 
men sehr  häufig  vor  und  sind  Wülste,  die  entweder  von  grösserer 
Anhäufung  der  Sulzo  an  einz^dnen  Stellen  hiTrfihreu,  noffi  gelatinös*, 
oder,  W.1S  häufiger  der  Fall  ist,  es  sind  Windungen  der  Gefässe, 
gewöhnlich  der  Nabelarterien,  selten  der  Vene,  nndi  varicosL  Sic 
scheinen  auf  die  Circulation  keinen  heniinenden  Einfluss  zu  äussern, 
—  Die  wahren  Kn(»ten  drr  Nabelschnur,  mifi/  tjeri^  konnnen  selten 
vor,  sind  einfach  oder  doppelt  oder  s.  g,  Weberknoten,  manchmal 
noch  zusammengesetzter  und  bilden  sich  entweder  unter  der  Geburt 
uder  seltener  während  der  Schwangerschaft. 

A  n  m.  DiiBS  der  Knoten  schon  IrmgPre  Zelt  gebildet  ist,  erkenut  man  daran, 
das»  da,  wo  die  Si'hliojjio  flber  und  ncbpii  einiuulflr  hinlaufen^  die  Sülze  zur 
Soite  jBre8HHi!>eii  und  die  Schmir  plattjjedrnekt  ist,  und  dasg,  wenn  man  den 
KiiiUen  AiitlockrMt^  ^^r  jilsliald  von  sc!b«'t  wird^r  seinf?  frOborf*  Gestalt  annimmt, 
llitt  man  ciniMi  üuli'lieii  Kuüieu  vullbläuiüg  ent wickelt,  so  zeipft  dit?  Xahfd- 
scliiiiir  die  SteHo,  wo  deisflbo  gesessen,  dinch  die  dort  befindiicUen  Eindrücke 
an,  wärend  frisch  gebildete  Knoten  nucli   ihrer  Losung  keine  solche  Spuren 
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zuräcklassen.  Wenn  die  Entstehung  der  wahren  Knoten  hei  der  Geburt  selbst 
zwar  leicht  zu  erklären  ist  (wir  waren  einige  Mal  Augenzeuge  der  Bildung 
eines  solchen  Knotens),  so  hat  doch  die  Entstehung  derselben  während  der 
Schwangerschaft  viel  Räthselhaftes  und  Umstände,  wie  grosse  Länge  der  Schnur, 
Vorhandensein  von  viel  Fruchtwasser,  Umschlingung  der  Schnur  um  den  Hals 
oder  andere  Körpertheile ,  heftige  Bewegungen  der  Frucht  oder  der  Schwan- 
geren, reichen  allein,  weder  einzeln  noch  zusammen  zur  Erklärung  des  Phäno- 
mens hin.  (VergL  §.  688  Anm.  2 )  Den  Einfluss  der  wahren  Knoten  auf  den 
Blutlauf  in  der  Nabelschnur  anlangend,  so  sind  die  Meinungen  darüber  sehr 
getheilt.    Hiervon  wird  im  H.  Theil  noch  die  Rede  sein. 

Saxtorph,  M.,  Von  den  Knoten  und  Verschlingungen  am  Nabelstrang 
lebender  Kinder.  Aus  den  Collect,  soc.  m.  Huvn.  1774,  in  Saxt*s  Ges. 
Schriften.    Kopenh.  1803.  8.  p.  187. 

Delius,  H.  G.,  De  nodis  veris  in  funiculo  umbilicali.    Gotting.  1805.  8. 

Kohlschütter,  0.,'Qiiaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenti  mortis 
nascentium  causa.    Lips.  1833.  8.  p.  27. 

§.  106. 

Auch  hinsichtlich  der  Stelle,  wo  die  Schnur  in  den  Fruchtkuchen 
eintritt,  werden  Abweichungen  von  der  Regel  öfters  beobachtet. 
Verhältnissmässig  selten  befindet  sich  die  Einsenkung  der  Schnur 
genau  in  der  Mitte  der  Placenta,  inseriio  cenfralis,  was  von  Vielen, 
aber  mit  Unrecht,  für  die  Regel  gehalten  wird.  Häufiger  kommt  es 
vor,  dass  sie  sich  dem  Rande  mehr  nähert,  was  man  insertio  /*.  m. 
excentrica  nennt.  Bisweilen  senkt  sie  sich  in  den  Rand  selbst  ein, 
insertio  niarginaUs.  In  seltenen  Fällen  gelangt  sie  nicht  einmal  bis 
zum  Rande,  sondern  tritt,  noch  mehr  oder  weniger  weit  von  ihm 
entfernt,  in  die  Eihäute  ein,  insertio  velamentnsa^  wo  alsdann  ihre 
Gefässe  entweder  mit  einander  zum  Rande  des  Kuchens  hinlaufen, 
oder  sich  von  einander  entfernen  und  gabelförmig  einzeln  in  den  Rand 
des  Kuchens  eintreten,  insertio  furcalis, 

Anm.   1.    So  fand  Valenta  in  2471   Fällen  die  Einpflanzungsstelle 
der  Nabelschnur: 

excentrisch  1950  Mal  i.  e.  78,9  % 
central     .    .    '342     „      „     13,9   „ 
marginal      .     158     „      „       6,4   „ 
velamentös        21     „      „       0,8   „ 
8.  M.  f.  G.  XXVIII.  p.  390.  —  Alle  diese  Modificationen  können  nur  durch  die 
Art  und  Weise   bedingt  sein,   wie  in  ganz  Jrtther  Zeit  die  Allantois  gegen  die 
mit  dem  Uterus  in  Berührung  stehende  Stelle  des  Chorion  hin  wächst.    Denn 
hier  entwickelt  sich  stets   die   Placenta,   und   nach  dieser  Stelle  wachsen  die 
Nabelgefässe  hin,  wenn  sie  auch  ursprünglich  an  eine  andere  Stelle  hingeführt 
worden  sein  sollten. 

Wrisberg,   De   secundin.  human,   varietate,  a.   a.   0,   p.  63  (Funis   umb. 

velamentis  insertus)  m.  1  Abb. 
Morlanne   im   Recueil   period.    de   la  soc.  de  med.  de  Paris,   V.  ann4e, 
t.  XI.  p.  25.    Des 8.  Joum.  d'accouch.  t.  II.  p.  22. 
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Lobstein,  J.   F.,   in   Schwc-igliü-user's  Archtvcs  de  Fart  des  ttccouch.  I.  I. 

Strasb.  1801.  p.  320,  in,  AbK 
Benckiser,   Rob.,   De   baemorrbaKia  infer  partum   orta   ex  nipto   vcnae 
umbili<?iili3  raroo.    Heidelb,   IBfll.   4.   c.  tab.     (Wichtige   Beobacbtiiiig  — 
Anföhnrnp  alterer  Fälle  von  Velamental- Insertion.) 
Naegole,  H.  F,,  Die  j?ebui'tsb.  Auticultution,    Mainz  1^38.  8.  p.  IIL 
Hüter,  V. >  Die  volamentose  Insertion  iles  Xabdstrangeä,  M   f,  G.  XXVITl. 

p.  330. 
Aum,  2.  Levret  ^^latibto,  da^s  zwrtJicbfii  df*m  Sitze  di"&  Kuchens  und  der 
'Insertion  der  Nabdst'buiir  immer  nur  ein  bestimmtes  Verbilltniss  obwalte,  so 
«war,  diiss  je  tiefer  der  Kuchen  sit/e,  an  einer  um  so  tieferen  Stelle  auch  die 
Schnur  in  ihn  eintrete:  reiche  der  Rand  des  KncbeuH  bis  zum  Muttermund 
berat),  so  sei  die  Schnur  an  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  des 
Randes  itiserirt  u.  s.  w.  Obselnjtj  dieses  vermeintliche  Naturgesetz  vielen  Aus- 
niibmen  unterlieg^t,  so  treuen  dncb  jeue  beiden  Unistiinde,  tiefer  Site  des  Kuchens 
ttnd  Rimdeinsenkouk'  der  Sehnnr,  bilutits'  zusammen.  Seh weii^häuser  ver- 
snobte eine  Erklaruni^r  dieser  Erscbeiuiin^,  welche  aber  dfsbalb  nicht  ^enO^, 
weil  nicht  selten  heim  Sitze  des  Kucitens  am  Muttermnud  die  Nabelschnur 
nicht  blos  an  der  pc wohnlichen  Stelle,  sondern  nrnnchmnl  selbst  in  den  am 
meisten  nach  oben  lieg^eriden  Hand  der  Flacenta  eintritt. 

Schw  eighilusrr,  J  Yr,,  AuhM/x"  liber  einige  pbysiol.  u.  prakt,  Gegen- 
stände der  Gedmrtshalfe.  Nrnnb.  1817.  8.  p.  UH  (lieber  die  Kiliilute  und 
die  Art  der  Einptlanzrmj»  des  >Iatterkucbeos  und  des  Nabelstranges). 

§.   107. 

Durch  die  Pliiceiita  mid  tlie  Nabelscinmr  wird  der  sehr  innige  Ver- 
kehr  zwischen  der  Frucht  uiui  der  Mutter  verrnittelL  Indem  näm- 
lich im  FruchtkuclK'n  rlas  fötale  FiliU,  in  unendlich  vielen  und  feinen 
Kanälchen  vertheilt,  an  dem  in  sehr  weiten,  dünnwandigen  Kanälen 
strünienden  nnitterliehen  Dlute  vr»rheigeführt  wird,  geschielit  es, 
dass  jene  beiden  Blutstrünie,  indem  sie  nur  durch  äusserst  dünne 
thierisclie  Häute  von  einander  f^^-trennt  sind,  Stoffe  gegen  einander 

^austauschen,  und  dass  auf  diese  Weise  das  fötale  Bhit  nicht  nur 
»ich  reinigt,  sondern  auch  die  zur  Ernährung  des  Fötus  dienlichen 
Stoffe  aus  dem  Mutterblute  anzieht.  In  der  letzten  Zeit  der  Schwanger- 
schaft scheint  der  Fruchtkuchen  au  dem  iiiickbildungsprocesse  der 
Decidna  einigen  Antheil  zu  nehmen ,  daher  seine  früher  innige 
Verbindung  sich  mehr  anflockt-rt  und  der  Wechselverkehr  zwischen 
ihm  und  der  Gebärmutter  sich  zu  vermindern  scheint,  wodurch  die 
spatere  Abtrennung  des  Kuchens  gewisscrmassen  vorbereitet  wird* 
Die  Placenta  dient  dem  Gesagten  zufolge  nicht  nur  hauptsächlich 
jur  Ernährung  der  Frucht,  sondern  gewissermassen  auch  als 

^Athraungsorgau,  indem  da*i  Fotalbhit,  während  es  durch  die 
Placenta  strömt,  ähnliche  Umwandlungen  zu  erleiden  scheint,  wie 
später  mit  Beginn  des  Kespirationsprocesses  in  den  Lungen.    Durch 
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die  Nabelvene  erhält  mithin  der  Fötus  das  zu  seiner  Ernährung 
taugliche  Blut,  während  in  den  Nabelarterien  das  Blut,  welches  be- 
reits zur  Ernährung  gedient  hat,  ausgeStossen  wird. 

Anra.  Dabei  ist  es  aber  bis  jetzt  nicht  gehmj^en,  einen  Unterschied  der 
Blutbeschaffenheit  in  der  Nabelvene  und  in  den  Nabelarterien,  sowie  überhaupt 
in  den  Blutgefässen  der  Frucht,  nachzuweisen,  wie  sich  derselbe  nach  einge- 
tretener Respiration  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Blute  ergibt,  jedoch 
will  Nivet  (Oaz.  Hebdom.  18G1 ,  Nr.  5)  neuerdings  nachgewiesen  haben,  dass 
das  Blut  der  Umbilicalvene  oxygenreicher  ist,  als  das  der  Umbilicalarterien. 
Der  Kreislauf  des  Blutes  im  Fötus  weicht  daher  von  der  Blutcircula- 
tion  im  gebornen  Menschen  beträchtlich  ab.  Nachdem  nämlich  die  Nabelvene 
durch  den  Nabelring  in  den  Bauch  der  Frucht  eingetreten  ist,  wendet  sie  sich, 
an  der  Innenfläche  der  vordem  Bauchwand  verlaufend,  zur  fossa  longitudinalis 
sinistra  der  Leber,  gibt  Aeste  in  die  Leber  ab  und  vereinigt  sich  mit  dem  linken 
Zweige  der  vena  portae.  Von  hier  aus  gehen  abermals  Aeste  in  den  linken 
Leberlappen  und  ein  Verbindungsgang,  der  ductus  venosus  Arantii, 
unmittelbar  in  die  vena  cava  inferior  da,  wo  dieselbe  das  Zwerchfell  durch- 
bohrt. Das  Blut  der  Nabelvene  strömt  demnach  grösst entheil s  in  die  Leber  und 
nur  der  kleinere  Theil  gelangt  durch  den  Arantiischen  Gang  in  die  untere  Hohl- 
vene und  so  zum  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Hier  wird  das  Blut  mittels  der 
Eustachischen  Klappe  durch  das  eiförmilge  Loch  (foramen  ovale)  im  septum 
atriorum  unmittelbar  in  den  linken  Vorhof  geleitet,  von  wo  es  in  den  linken 
Herzventrikel  und  aus  diesem  in  die  Aorta  getrieben  wird.  Das  durch  die 
vena  cava  superior  in  den  rechten  Vorhof  fliesende  Blut  dagegen  gelangt  vor 
der  Eustachischen  Klappe  in  den  rechten  Ventrikel  und  so  in  die  Lungen arterie. 
Aus  dieser  strömt  aber  das  Blut  durch  einen  zweiten  Verbindungsgang,  den 
ductus  arteriosus  Botalli,  in  den  Bogen  der  Aorta,  während  nur  ein 
kleiner  Theil  «des  Blutes,  so  viel  als  zu  ihrer  Ernährung  nothwendig  ist,  in  die 
Langen  gelangt  Die  genannten  Verbindungsgänge,  das  foramen  ovale,  sowie 
die  vena  und  arteriae  umbilicales  obliteriren  allmälig  nach  der  Geburt  S.  die 
ausführliche  Schildening  des  Kreislaufs  im  Fötus  bei  Kiwi  seh.  Die  Geburts- 
kundc  u.  s.  w,  Ahthlg.  I.  p.  166  ff.  und  die  erläuteraden  Abbildungen  in  dess. 
Atlas,  Taf.  XIV  und  bei  Kilian,  Geburtshülfl.  Atlas,  Taf.  XXIX. 

Ueber  den  Rftckbildungsprocess  der  Placenta  (caducite  du  placenta) 
am  Ende  der  Schwangerschaft  s.  Hegar,  M,  f.  G.  XXIX.  p.  1. 

§.  108. 

Bei  der  Zwillingsschwangerschaft  verhalten  sich  die  zum 
Fötus  gehörigen  Eitheile  auf  verschiedene  Weise.  In  der  Regel  haben 
beide  Eier  eine  gemeinschaftliche  Decidua,  jede  Frucht  aber  hal  ihr 
eigenes  Chorion  und  Amnion  und  ihren  eigenen  Fruchtkuchen  und 
Nabelstrang.  Da  wo  beide  Eier  an  einander  liegen,  verbinden  sich 
die  Häute  mehr  oder  weniger  genau  mit  einander.  Auch  die  Pla- 
centen  bleiben  selten  getrennt,  sie  sind  meist  vereinigt,  ohne  dass 
jedoch  ihre  Gefässe  mit  einander  communiciren.  —  Seltener  findet 
man  beide  Eier  vollkommen  getrennt,  jedes  mit  seiner  Decidua,  Cho- 
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rion,  Amtiion  und  Pkcenta.    Die  Deciduae  sind  da,  wo  beide  Eier 
an  einander  liegon,  immer  nur  sehr  schwach  entwickelt 

Zuweilen  besitzen  aber  heide  Friiehte  e-ino  Decidua  und  ein  ge- 
meiusclmfriiches  Chorion,  Worin  zwei  Säcke  des  Aumiou,  jeder  mit 
seinem  Fruchtwa.sser  und  Nabchtrang  ,  entlmlten  sind.  (Aura,  1.)  Die 
Placenten  ptli'gen  tlaiin  mit  einander  verwachi^en  zu  sein. 

In  diesen  Fällen  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Gelasse  der  beiden 
Placenteu  mit  einander  anastomosiren,  und  zwar  gewöhnlich  durch 
grosse  Verbindungszweige  auf  der  Fötalflache  des  Frucht kuchens. 
Smellie,  Levret,  Sultzer,  Üesornieaux,  Morcau,  Spacth 
u.  A.  haben  dergleichen  Fälle  beobachtet. 

Anm^  L  Wo  beide  Frnclite  ein  gemeinschaftliches  Chonnn  liabcui  scheint 
dies  dadurch  bedingt  tax  werden,  dass  sich  ursprüiiglicli  m_emem  Ei  zwei 
Knme  befanden  (verpl.  ij.  8»Jj. 

Duji«  s,  Sur  les  acconchemens  multipares  ou  gemellaires.    Rev.   mid.  Mars 

lB2a  p.  351. 
Guillemot,  P.^   De  h  geatatiou  des  juraeaux.     Uchiv,  gen,  de  in^d.    Ü*"* 

Serie.  L  I.  18H3.  p.  65  ff. 
Velpeau,  Trait^  complet  de  Tart  des  accouck  2,  M.  1835.  t.  L  p,  301, 
Bisch  off,  Rntw.  Gcneb    p    149. 

Aiim,  2,  In  dem  äussi^rPt  '^eJtenen  Falle,  wfi  beide  Frtlolite  in  eiuör  Ei- 
höhle  liegen,  mnas  augentimmen  wi^rden,  dsiss  die  durch  die  EibaUen  gebildete 
Scheidewand  zerrissen  nnd  lesoi  birt  worden  ist  Es  ist  dies  üUo  ein  auomiilLT 
Bau  des  ZwiUingscies,  welcher  leicht  zur  Verschliugyng  der  Nabelitnluge  und 
«um  Verwachsen  der  Früchte  niit  einander  Anlaaa  geben  kann. 

Tiedemann,   Fried.,  Zwei  Beobachtungen  tlber  Knoten  und  Verschlingnn- 
gen  der  Xahelsrbnüre   bei  Zwiningsgr-hiirten.     In   der  Lucina,    Bd.    III. 
\m&.  iK  Ul  Mit  1  Abb. 
Saminhammer,  in  Rust^s  Mag,  f.  d    Heilk.,  Bd.  XIX,  H.  L 
Xiemeyerj   W.   H.,    ZwillingsfrfU'hte    mit   versihlungvnen    Xahelscbnürijii 
in  eiDom  Ei,  in  d<*ss.  Zeitschr.   Klr  Gehurtsh.  tBd.   1,    Halle    lH2a   p.    109 
II.  Tat  IV. 
Oslander,  F.  B„  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  I.  1821).  p.  2RS,  Xote. 
Spaeth,  Studien  über  Zwillinge.  Zeitschr  d.  üesellsch.  d*  At*rzte  z.  Wien, 

Nr.  15  n.  la  1^60 
Müller,  P. ,  Ueber  Verschlingung  u.  ICnotenbildiiiig  der  Kabülschoüre  bei 
Zwillingen;  ScÄftiEoni,  Beitr  r.  Gbrtsk,  u.  Gynäk,  Bd.  V   p,  31. 

Zweites  Kapitel 

Von  der  menschlichen  Frncht. 
ii.  109. 

Frucht  wini  der  Mensch  genannt,  so  lange  er  noch  nicht  ge- 
boren ist.  Bis  zum  dritten  Monat  pflegt  man  die  Frucht  auch  emhnjo, 
von  diesem  Zeitpunkt  an  bis  zur  Gelmrt  foetus  zu  nennen  und  er^t 
nach  der  Gehurt  erhalt  die  Frucht  den  Namen  Kind,  infms. 

Wie  wichtig  auch  die  Entwicklungsgeschichte  der  menschlichen 


—    90    — 

y  :>-t*t  •:nr  ien  Arzt  und  Geburtshelfer  ist,  so  liegt  doch  eine  irgend 
^..fiii.r-icMer«*  fc^ihandlung  dieses  Theiles  der  Physiologie  ganz  aus- 
>-'.a:W  iat  ^xri>inzeu  eines  Lehrbuchs  der  Geburtshülfe,  in  welchem 
tir  >  ruvar.  nÄOpt^ächlich  im  Zustande  ihrer  vollendeten  Entwicklung 
\:<i\t^  'jpfx^fiivx  werden  rauss.  Indessen  soll  in  den  nächstfolgenden 
:></t./,r*i.Ji<m  darum  ein  gedrängte  Aufzählung  der  Veränderungen 
;^^.*Ä  w<:lcbe  in  den  einzelnen  Zeiträumen  der  Schwangerschaft  an 
i^  iz-iAA  besonders  in  die  Augen  fallen,  weil  sich  hierauf  die  Be- 
<r,.:iiÄ"a:i?  des  Alters  einer  Frucht  gründet ,  dessen  möglichst  genaue 
i^at-vJm:?  dem  Geburtshelfer  oft  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 

A:l2i.  Mit  der  Entwicklungsgeschichte  der  Fracht  haben  sich  die  ausge- 
jHr>«»bKAt4n  Anatomen  und  Physiologen  aller  Zeiten  beschäftigt,  daher  die  Li- 
vern^cr  dieteb  Zweiges  der  Naturwissenschaft  ausnehmend  reich  ist  VergL 
K.  H.  Weber's  Anatomie  v.  Hildebr.  Bd.  IV,  p.  374. 

f>a«  hi«^rhergehörige  Material  findet  sich  am  vollstilndigsteu  zusammengestellt 
in  Burdach 's  Physiologie,  Bd.  II,  und  in  Valentin's  Handb.  der  Entwicb- 
luDghgi;schichte  des  Menschen.  —  In  neuester  Zeit  ist  die  Entwicklungsgeschichte 
besonders  gefördert  worden  durch  A.  KöUiker;  s.  dess.  Entwicklungsgeschichte 
des  Menschen  und  der  höhereu  Thiere.    Leipzig  1861. 

Unter  den  anatomischen  Handbüchern  ist  ausser  dem  Weber*schen  beson- 
ders Lauth's  Handb.  der  prakt.  Anatomie  zu  vergleichen.  In  ebenso  klarer 
als  präciser  Weise  ist  die  ganze  Lehre  dargestellt  von  Rud.  Wagner  in  dess. 
f/^hrburh  der  Physiologie,  Abth.  I.  Leipz.  1839 ,  und  in  den  trefflich  ausgeführ- 
Um  Erlänterungstafeln  zu  diesem  Werke,  sowie  von  Bischoff  in  dess.  Ent- 
wicklungsgeschichte etc.  Leipz.  1842. 

Tnter  den  Kupferwerken  gehören  hierher  aus  älterer  Zeit:  das  schon 
früher  citirtc  Hunter'sche  Prachtwerk,  ferner  Soemmering's  Icones  em- 
bryonum  humanorum.  Fraucof.  1779.  imp.  fol.;  aus  neuerer  Zeit:  Velpeau's 
Embryologie  ou  ovologic  huroaine,  contenant  l'histoire  descriptive  et  iconogra- 
phique  de  Toeuf  humain.  Paris  1833.  fol.,  dann  einige  der  frQher  angeführten 
geburtshQlflichen  Kupferwerke. 

I,  Die,  Frucht  in  den  einzelnen  Zeilräumen  der  Schwangerschaft, 

§.  110. 

Krnter  Schwangerschafts-Monat.  Die  kleinsten  im  üte- 
rij.H  b^fobacliteten  oder  durch  Abortus  abgegangenen  Eier,  welche 
airt  normal  beschaffen  gelten  können,  sind  etwa  drei  Wochen  alt 
j/<rwrr.vri.  Sic  messen  gegen  7'"  =16  Mm.  und  der  Embryo  hat 
«?ine  Länge  von  2  — 3V2'"  =  5  —  8  Mm.  Er  ist  gekrümmt,  bildet 
eine  graue,  gelatinöse  Masse  und  hat  im  Aeussern,  wie  in  der  Form 
der  innern  Organe  die  grösste  Aehnlifshkeit  mit  andern  Säugethicr- 
embryonen.  Kopf  und  Wirbelsäule  (Stamm)  machen  ein  Ganzes  aus, 
ersterer  ist  nur  durch  einen  Einschnitt  von  der  Brust  geschieden, 
die  einzelnen  Wirbclabschqitte  sind  deutlich  erkennbar.  Die  Central- 
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theile  des  Nerven-  und  Gefässsystems  sind  vorhanden;  diese,  sowie 
die  Leber  und  die  Wolfl"'öchen  Kt)r|)er  sind  die  gröbsten  Eingeweide 
sehr^  kleiner  p]oibryonen.  Der  Darm  hebt  sich  als  eine  spitzige 
f Schlinge  aus  dem  Uiikuleib  hervor,  der  in  einer  Längsspalte  ge- 
öffnet ist.  —  Das  Ei  erreicht  die  Grösse  eines  Taubeneies. 

Wiigncr,  U-,  Lt'hrbaeli,  §.  72,  und  Icories  plivsiol,  tab.  YKI,  f.  1,  2,  3,  4 
(leUtere  nach  J.  Müller).  Die  in  alti^rcm  Werken  ab^ebilil  Embryonen 
aus  dieser  Zeit  laniret'.  bei  Burdach^  IUI  U\  sind  mich  meieren  Unter- 
äucbnnj^en  meist  mehr  ud*?r  minder  verkflnmuTt  oder  wirklicli  monströs. 

§.  IIL 

Zweiter  Monat  Das  Waehsthum  des  Embryo  erfolgt  in  die- 
sem Momite  sehr  rasch,  Anfangs  5  —  iV"  ^=  11^ — H  Mm.  lang, 
erhält  er  in  der  aclitun  Woehe  die  Länge  von  10—  12'"  =  23  —  27 
Mm.  und  ein  Gewicht  vua  l  Drachme  =  3;75  Gramm.  Die  Augen 
sind  dunkle,  seitwärts  gerichtt'ie  Flecke,  mit  Andeutung  der  Augen- 
lider. Die  ]\Iundspalte  ist  sehr  gross.  Olir  und  Na.seöffnungen  sind 
sichtbar,  die  äussere  Nase  bildet  einen  kleinen  Vorsprung.  Die 
Extremitäten  bilden  kleine  stumpfe  Ilöcktr;  Antleutung  der  Schei- 
dung in  Ob€r-  nnd  Vorderarm,  und  auch  scfion  der  Finger  durch 
leichte  Furchen.  Der  Bauch  ist  geschlossen  bis  auf  die  Nabelöffnung, 
durch  welclie  sich  die  DaiinschÜnge  noch  weit  in  den  Nabelstrang, 
der  zuweilen  schon  länger  als  der  Embryo  ist,  hineinzieht  Das  untere 
Ende  der  Wirbelsäule  erscheint  als  ein  stark  nach  vorn  umgebogenes 
Schwänzchen.  An  der  8Udle  der  Geschlechtstheile  ist  ein  kleines 
Hogelchen.  Erste  Ossiticationspuukte  (7.  Woche)  im  Schlüsselbein 
und  Unterkiefer,  Alle  Organe  zeigen  in  ihrer  Anlage  schon  eine 
Andeutung  der  bleibenden  Formen.  —  Das  Ei  wächst  bis  zur  Grösse 
eines  Hühnereies. 

Wapner,  R,,  fjebrb,  §.  76.  Abbildungen  bei  Süemmerring,  a.  a.  i), 
t  11,  IV,  V,  VI;  Irones  physiol.  tab.  VUt  f.  5.  (5  W.),  tab.  IX,  f.  4 
(6.  W,),  f.  1  (7.  W.|,  tab.  Vn,  f.  15  [B.  W.),  und  Seiler,  B,  W.,  Die 
Gebärmutter  und  das  Ei  des  Menschen,  tab.  IX,  fig.  6  u.  tab,  X. 

§,   112. 

D  r  i  1 1  e  r  M  0  n  a  t.  Der  Embryo  wächst  bis  2^,  —  B''  =  6  j  —  8,1 
Cm.  und  wiegt  1  —  iSa  Unzen  ^  30  — 45  Gramm.  Die  Ohrmuschel 
und  die  AugenlidtT  l»ildeti  sich,  die  Pnpillarnienibran  wird  unter- 
scheidbar. Aui  Munde  zeigen  sich  die  Lippen.  Der  Hals  scheidet 
»ich  deutliclier  vom  Rumpfe,  die  Unterbauchgegend  bildet  sich 
besser  aus.  Der  Nabelstnur.u  entspringt  nicht  mehr  so  tief  am  After, 
bekonnnt  Windungen,  die  engere  NabeUdlnung  enthält  die  Darni- 
scliUnge  nicht  mehr.  Die  Knochenbildung  erstreckt  sich  aHmälig 
auf  die  meisten  Knochen,    Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind  noch 


rj^ 


9i 


—    92    —      . 

dünn  und  durchsichtig,  doch  von  minder  bleicher  Farbe.  An  den 
Extremitäten  sind  Finger  und  Zehen  und  selbst  die  Stellen,  wo  sich 
die  Nägel  bilden ,  deutlich  zu  unterscheiden.  Die  äussern  Geschlechts- 
theile  ragen  als  Clitoiis  oder  Ruthe  weit  hervor,  unten  befindeisich 
eine  Rinne ,  die  sich  bei  der  Ruthe  schon  in  diesem  Monat  schliesst 
und  zur  Harnröhre  wird.  Durch  die  Bildung  des  Mittelfleisches  er- 
scheint der  After  als  gesonderte  Oeffnung.  AÜe  innern  Organe  sind 
jetzt  deutlich  zu  erkennen.  —  Das  Ei  erreicht  die  Grösse  eines 
Gänseeies. 

AbbUdungen  bei  Hunter,  a.  a.  0.  tab.  XXXIII,  f.  II,  VI  (8.  u.  9.  W.) 
S 0 em m erring,  f.  Vn,  VIII,  IX,  X;  Icon.  pbysiol.  tab.  X,  f.  1 ,  2. 

§.  113. 

Vierter  Monat.  Der  Fötus  wird  4  —  5"  =  10,8  —  13,5  Cm. 
lang  und  wiegt  bis  gegen  5  Unzen  =  150  Gramm.  Die  Augenlider 
verwachsen  an  ihren  Rändern.  Die  Clitoris  bleibt  in  ihrem  Wachs- 
thum  zurück ,  die  untere  offene  Rinne  bildet  sich  in  die  Wasserlef- 
zen um,  neben  welchen  die  dickeren  Scharalefzen  erscheinen.  Der 
Hodensack  ist  noch  gespalten.  Das  Geschlecht  ist  deutlich  unter- 
scheidbar. Die  allgemeinen  Bedeckungen  sind  consistenter  und  von 
röthlicher  Farbe.  —  Gehen  Früchte  zu  Ende  dieses  Monats  aus  der 
Gebärmutter  ab,  so  werden  sie  selten  mit  unversehrten  Eihäuten 
geboren.  Man  will  an  solchen  Früchten  bisweilen  zuckende  Bewe- 
gungen bemerkt  haben. 

Soemmerring,  f.  X,  XI,  XII,  XIII. 

§.  114. 
Fünfter  Monat.  Der  Fötus  wird  bis  zu  9  -—  12"  =  24,3  — •  32,4 
Cm.  lang  und  wiegt  5  —  9  Unzen  =  150  —  270  Gramm.  Das  Muskel- 
systera  entwickelt  sich  stärker,  so  dass  die  Bewegungen  des  Fötus 
der  Schwängern  nunmehr  fühlbar  werden,  die  Muskeln  bekommen 
eine  dunklere  Färbung,  woran  auch  die  Haut  Theil  nimmt.  Die 
früher  angedeuteten  Nägel^fangen  an  hornartig  zu  werden;  das 
Kopfhaar  erscheint  und  der  ganzeliörper  bedeckt  sich  mit  dem 
feinen  Wollhaar,  lanugo.    Im  Innern  beginnt  die  Fettbildung. 

Hunt  er,  tab.  XXV. 

Soemmering,  f.  XIV,  XVI,  XVII. 

§.  115. 
Sechster  Monat.  Länge  des  Fötus  11  — 14"  =  29,7  —  37,8  Cm., 
Gewicht  V/2  —  2  Pfund  =  750—1000  Gramm.    Der  Kopf  ist  noch  ^ 
sehr  gross  und  beträgt  den  vierten  Theil  des  Körpers.  Herz ,  Lungen 
und  grössere  Gefässe  sind  vollständig  entwickelt.    Die  Galleublase 
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enthält  eine  schleimig-seröse  Flüssigkeit ,  die  schon  etwas  gefärbt  ist 
Im  Dickdarm  befindet  sich  schon  ein  dem  Mekonium  ähnlicher  Schleim. 
Die  Hoden  nähen>  sich  dem  Leisteniing.  Zu  Anfang  dieses  Monats, 
gewühPilich  aber  schon  in  der  letzten  Hälfte  des  vorigen,  werden  die 
Bewegungen  der  Frucht  von  der  Mutter  als  leise  Zuckungen  deutlich 
empfunden.  Erfolgt  die  Geburt  in  diesem  Monat,  so  kann  die  Frucht^-, 
eine  kurze  Zeit  hindurch  Lebensäusserungen  zeigen,  selbst  schwache ^y^p! 
Respiratioasversuche  macheu,  ihr  Leben  aber  nicht  fortsetzen.  /^.  SI**- 
Soemm^rring,  f.  ^r^Sj^ZZ^^^:^^ 

§•  116. 
Siebenter  Monat  Der  Fötus  ist  14  —  15"  =  37,8 --40,5  Cra. 
laug  und  wiegt  2  —  3  Pfund  —1  —  1^5  Kilogr.  Dor  Kopf  erscheint 
immer  noch  auffallend  gross  gegen  den  übrigen  Korper;  die  Kopf- 
knochen sind  weich  und  leicht  verschiebbar.  Die  Augenlider  sind 
nicht  mehr  mit  einander  verbunden;  das  noch  sehr  weiche  äussere 
Ohr  liegt  dicht  am  Kopfe.  Die  Gliedmassen  sind  schmächtig,  mager 
und  welk.  Die  Haut  ist  roth  und  mit  Fruchtschmiere  tiberzogen; 
sie  ist  wegen  der  noch  geringen  Fettablagerung  rnnzlich,  was  be- 
sonders dem  Gesicht  ein  ältliches  Ansehen  gibt.  Die  Hoden  befinden 
sich  im  Bauchring;  die  Wasserlefzen  ragen  zwischen  den  äusseren 
Schamlefzen  hervor.  Der  grossere  Thei!  des  Dickdarms  enthält  Me- 
konium. —  Von  der  Mitte  dieses  Munats  an  soll  die  Frucht  ihr  Leben 
ausj^erhalb  des  Schoosses  der  Mutter  fortsetzen  können.  Dieser  Fall 
ereignet  sich  aber  gewiss  nur  höchst  selten  und  wahrscheinlich  hat 
man  sich  öfters  über  das  wahre  Alter  solcher  P'rQchte  getäuscht  und 
dasselbe  wegen  der  Kleinheit  und  Magerkeit  der  Frucht  u.  s.  w,  zu 
gering  angeschlagen.  Meist  ist  die  Thätigkeit  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane  siebenmonatlicher  Früchte  noch  sehr  schwach,  die 
Stimme  ein  leises  Wimmern,  das  Vermögen  2u  saugen  fehlt  und  das 
Lelien  dauert  nur  wenige  Stunden/ 

GoliziDsky,  W.,  Zur  Difft*reiitialdiagtiostik  der  7  ü,  Smonatlichei)  unauS' 
getragenen  Früchte.  Petersburg»  med.  Zeitschr.  V,  I96a  G.  hat  27  früh- 
gebome  (6  sieben-  üod  2i  achtnidnailicbe  Früchte)  einer  geuaueu  Unter- 
suchung, Messuug  und  VVdgung  unterworfen  und  gibt  die  erlialtenen  Re- 
sultate, besonders  auch  in  Bezug  auf  das  Wollha4U',  sehr  genau  an« 

§.  117. 
Achter  Monat.  Die  Frucht  wird  bis  zu  16"  =  43,2  Cm,  lang 
und  3V2 — 4  Pfund  ^  1J5  —  2  Kilogr.  schwer.  Die  Pupillarmem- 
bran schwindet.  Der  Unterkiefer  tritt  mehr  hervor.  Die  Kopfhaare 
sind  gewöhnlich  von  bh>nder  Farbe.  Die  nus5>ere  Haut  ist  xwar 
derber,  aber  besonders  an  den  Geschlechtütheüen  noch  auffallend  roth. 
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Die  Nägel  erreichen  die  Spitzen  der  Finger  und  Zehen  noch  nicht. 
Erfolgt  die  Geburt  in  diesem  Monat,  so  werden  die  Kinder  unter 
günstigen  Verhältnissen  und  bei  sorgsamer  Pflege  öfters  am  Leben 
erhalten. 

§.  118. 

Neunter  Monat.  Die  Länge  der  Frucht  steigt  bis  auf  17" 
=  45;9  Cm.;  das  Gewicht  variirt  zwischen  4  —  6  Pfund  =  2  — 3 
Kilogramm.  Die  Theile  des  Körpers  haben  ein  richtigeres  Verhält- 
niss  gegen  einander.  Wegen  der  vermehrten  Fettbildung  und  stär- 
keren Entwicklung  der  Muskeln  gewinnt  die  äussere  Körperform  an 
Rundheit;  besonders  verschwinden  die  Runzeln  im  Gesicht,  welches 
dadurch  ein  jugendlicheres,  freundliches  Ansehen  erhält;  auch  er- 
scheint das  Gesicht  im  Verhältniss  zum  Schädel  grösser.  Die  Kopf- 
knochen nähern  sich  einander  mehr ,  die  Fontanellen  werden  kleiner. 
Das  Kopfhaar  wird  dichter;  das  WoUhaar  verliert  sickallmälig.  Die 
Hoden  steigen  in  diesem,  bisweilen  schon  im  vorigen  Monat  voll- 
kommen in  den  Hodensack  herab.  ~  Neunmonatliche  Kinder  nähern 
sich  in  ihren  Lebensäusserungen  sehr  dem  reifen  Kinde,  doch  zeigen 
sie  noch  eine  merklich  grössere  Neigung  zum  Schlafe. 

Ohne  dass  sich  von  jetzt  am  Fötus  sehr  in  die  Augen  fallende 
Veränderungen  kundgeben ,  erlangt  derselbe  mit  dem  Ende  des  z  e h  n- 
ten  Monats  (um  die  40.  Woche)  seine  volle  Reife. 

Das  Gewicht  des  ganzen  reifen  Eies  beträgt  im  Durch- 
schnitt 5,76  Kilogr.,  wovon  3,283  Kilogr.  auf  die  reife  Frucht,  1,877 
Kilogr.  auf  das  Fruchtwasser,  0,6  Kilogr.  auf  die  Nachgeburt  kommen. 

Gassner,  Ueber  die  Verändernngeu  des  Körpergewichts  bei  Schwangeren, 
Gebärenden  u.  Wöchnerinnen;  M.  f.  G,  XIX.  p.  20. 

Eine  sehr  ausfflhrliche  Schilderung  der  Entwicklung  der  Frucht  s.  bei 
Mende,  Ausführl.  Handb.  d.  ger.  Med.  Thl.  II.  Leipzig  1821.  p.  242  ff.,  und 
Kölliker,  Entwicklungsgeschichte  etc.  Vergl.  femer:  Alph.  Devergie,  M6- 
decine  legale  theor.  et.  prat.  t.  I.  Paris  1836.  8.  p.  495  ff.,  imd  unter  den  Hand- 
büchern der  Geburtshttlfe  besonders  das  Osiander'sche,  2.  Aufl.  Bd.  I.  p.  423 
ff.,  Carus'  Gynäkologie,  Bd.  II.  §.  685,  Velpeau's  Trait6  complet  etc.  2.  ed. 
t.  I.  p.  306. 

Anm.  Die  Angaben  der  Länge,  namentlich  aber  des  Gewichts  der  Früchte 
in  den  einzelnen  Schwangerschaftsmonaten  findet  man  noch  sehr  wenig  über- 
einstimmend, was  hauptsächlich  in  dem  verschiedenen  Maass  und  Gewicht  der 
einzelnen  Länder  seinen  Grund  hat.  unsere  Angaben  der  Länge  sind  nach 
Par.  Zollen,  1  Par.  Z.  =  27  Mm.,  die  des  Gewichts  nach  Zollpfunden,  1  Zoll- 
pfund =  500  Gramm;  die  Unze  Medicinalgewicht  =  30  Gramm.  Es  ist  da- 
her sehr  verdienstlich,  dass  in  neuester  Zeit  Heck  er  die  Maasse  und  Ge- 
wichte der  Früchte  in  den  einzelnen  Schwangerschafts-Monaten  einer  Prüfung 
zu  unterwerfen  angefangen  und  dieselben  nach  dem  französischen  Metermaass 
und  das  Gewicht  nach  Grammen  bestimmt  hat    H.  sagt  aber  selbst,   dass  ein 
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viel  grösseres  Material  benutzt  werden  muss,  um  zu  sicheren  DurchschniUs- 
gewichlen  zu  gfclimgen.  Pit^  von  Heck  er  güfundtnieD  Gewicht«?  der  Frücbtü 
sind  fast  si^miiitlirlj  geringer^  als  die  von  uds  angegebenen;  g,  C,  Hecker, 
Klinik  d.  Gebiirtsk.  lld.  11,  j).  22  ff.  und  M,  T  G.   XXVII.  p.  286. 

II.  Die  reife  Fracht 

§,  119. 
IniJBburtshülrticher  Beziehung  verdient  besonders  die  reife 
rucht,  foefus  maiurus,  eine  nähere  Betraclitung,  So  iiotlnveiidig 
Bäinlich  die  genaue  Kenntnis:?  der  Geburtsvvege  ist,  um  eine  richtige 
Ansicht  vom  gesumlheitgeiniisseu  Hergang  der  Geburt  zu  erhalten, 
ebenso  unentbehrlich  ist  hierzu  eine  genaue  Kenntniss  der  Beschauen- 
heit  der  Fmclit  überhaupt,  insbesondere  ihres  Unifanges  und  des 
Verhältnisses  ihrer  Grösse  zu  der  Weite  des  Ikunies,  dnrcli  welchen 
sie  hindurchdringen  niuss,  um  geboren  zu  werden. 

Boehmer^  G.  R.,  resp.  J.  E,  W,  Grossmann,  D.  i,  s.  ftnatonitam  foetus 
inaturi  externam  ab  obstetricibus  mstitueudam.    Vileb.  1795.  4. 

§.  120. 
Die  Kennzeichen  eines  reifen  oder  ausgetragenen  Kindes  sind 
Folgende:  Seine  mittlere  Liinge  beträgt  16— 18"  =  43/2  —  48,6 
Cm.  und  sein  G  e  w i cli  t  zwischen  6  —  7  Zoll^fuud  —  3  —  3,5  Kilogr- 
(AnuL  1).  Der  Kopf  hat  seine  gehörige  Festigkeit  und  Grösse  (wo- 
von im  §.  123  weiter  die  Rede  sein  wird),  ist  mit  feinen,  1  —  V/^** 
=  27  —  42  Mm.  langen,  gewöhnlich  dunkeln  Haaren  bedeckt,  die 
Ohren  sind  vollständig  entwickelt  und  knorpelartig  anzufiiliten.  Alle 
Theile  haben  ihre  ordentliche  Festigkeit,  Fülle  und  Rundung.  Die 
Breite  der  Schultern  beträgt  4'/2''  =  l^/^  ^^^-^  ^i^  der  Haften 
3V2  —  4"  ^9,4 —  11  Cm.;  der  Durchmesser  des  Thorax  von  vorn 
nach  hinten  8^  2''  ^  ^/^  Cm,  Die  Brüste  sind  ein  wenig  hervorragend 
und  enthalten  bei  beiden  Gescidechtern  oft  eine  milchichte  Fhissig- 
keit  Der  Unterleib  ist  gew<dbt  und  namentlich  in  der  Nabelgegend 
hervorspringend;  die  Nabelschnur  ist  etwas  unterliaib  der  Mitte 
ar  Längeuaxe  des  Körpers  inserirt  (Anni.  2).  Die  Haut  des  Hoden- 
cks,  in  dem  sich  gewöhnlich  beide  Hoden  befinden,  ist  derb  ge- 
lrunzelt, nicht  auffallend  roth.  Die  Wasscrlefzen  sind  von  den 
Äusseren  Schandefzen  gcwühnlich  vollkommen  bedeckt.  Die  Glied- 
masscn  erscheinen,  wegen  der  stärkeren  Entwicklung  der  Muskeln 
und  der  reichlicijeren  Feitablagernnj^  unter  der  Haut,  gerundet; 
die  Schenkel  sind  aber  gcwrdmlich  weniger  kräftig  entwickelt,  als 
die  Anne,  und  aucli  etwas  kürzer  als  iliese;  in  der  untern  Epi- 
physe  der  Oberschenkel  befindet  sich  in  der  Regel  ein  deutlicher 
Knochenltern,  im  Durchm.  von  7*  —  3''' ^=1,6— 7  Mm.  (Anm.  3.) 
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Die  homartig  harten  Nägel  ragen  an  den  Fingern  fiber  deren 
SpiüMm  hfTTor,  was  an  den  Zehen  nicht  der  Fall  ist.  Die  feste 
strafle  Hant  Ut  von  bla.s-rother  Farbe,  zeigt  nur  noch  auf  den 
Hcijultirm  Ueberreste  von  Wollhaar  und  erscheint  häufig,  besonders 
aaf  dem  K'icken ,  der  Brost ,  an  don  Beugestellen  der  Gliedmassen, 
mit  einer  weisÄ-ii.  fettigen,  klebrigen  Schmiere  «dem  s.  g.  Kindes- 
fichleira^.  Fruchtschmiere,  ternii  caseosa,  überzogen  ^^m.  4). 

Endlich  schreien  ausgetragene  Kinder  gewöhnlich .  soba^Rie  ge- 
boren sind,  mit  lauter  'Stimme,  öffnen  die  Augen  und  bewegen 
kräftig  ihre  Gliedmaasen;  sie  entledigen  sich  bald  des  Harns  und 
dfÄ  Kindspechs  TAnm.  5j  und  fassen  mit  Begierde  die  Brust 

Anm.  L  Von  d<*n  ob«  an^ezebenen  Grttese-  ond  Gewichtsverhiltnissen 
konmen  >iÄafif  Ausn&hiDeii  Tor.  Man  wül  reife  Kinder  Ton  nar  15  —  16  ZoU 
«  4'i,0  — 43,2  Cm.  Läcire,  aber  aocii  von  23"  ^  62  Cm-  und  darüber  gesehen 
iab«u.  Kbeiift'i  sefar  rariirt  das  Gericht,  ron  angeblich  2V|  —  3  Pfund  =  1^ 
—  IJß  Kiiogr.  b«  ZQ  12  —  13  Pfund  =-  6—6.5  Kilugr.  und  dartber.  Erste«? 
waren  tchweriicb  aosgetragene  Kinder;  Beispiele  Ton  nngewöhnlich  starken 
Kindern  %.  im  IL  Theile.  §.  657  Anm.  1. 

Holderer,  J.  (}.,  I>«  pondere  et  lon^tudine  infantum  rec.  nat.,  in  den 
Oimmentar.  soc   r.  sc.  Gotting.  t.  III.  1753.  4.  p.  410. 

Baudelocque,  Uart  des  accouch.  5   ed.  t.  I.  §.  432. 

Lac  ha  pelle,  Pratique  des  accouch.  t.  I.  Par.  1821.  p.  148  (Tabelle  Qber 
die  Gewichte  mebrr-rer  tausend  Kinder). 

Osiander,  a.  a.  0.  p.  525. 

Dubois,  Gaz.  des  hopit  —  Wiener  Wchschr.  1854.  Nr.  9. 

▼.  Siebold,  Kd  ,  Ueber  die  Gewichts-  und  LängenTerhältuisse  der  neu- 
geborenen Kinder.  M,  f.  G.  XV.  p.  337. 

ilecker  u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.    Leipzig  186L.  p.  44. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsacbe,  dass  das  Durchschnittsgewicht  der  aus 
der  ersten  Schwangerschaft  entsprungenen  Neugeborenen  ein  gerin- 
geres ist,  als  das  von  solchen,  die  aus  wiederholten  Schwangerschaften  her- 
vorgegangen Hiud.  —  Wenn  Mathews  Duucan  (Edinb.  med.  Journ.  Decbr. 
WA)  beliauptet,  dass  diese  Gewichtszunahme  der  neugeborenen  Kinder  ganz 
und  gar  nicht  mit  der  Wiederholung  der  Schwangerschaft  als  solcher  zusammen- 
bange, s^;ndem  direct  und  allein  abhängig  von  dem  Alter  der  Mutter 
sei ,  dessen  Zunahme  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkte ,  der  zwischen  dem 
25,  u.  2f,K  Jahre  liegen  soll,  auch  eine  Zunahme  des  Gewichts  bedinge,  so  fand 
dagegen  C.  Heck  er  (s.  M.  f.  G.  XX  VL  p.  348  —  363),  dass  1)  die  Anschau- 
ung von  Matth.  Duncan,  dass  die  Gewichts-  und  Längenzunahme  des  Kindes 
in  dirucU'.r  Abhängigkeit  von  dem  Alter  der  Mutter  sei,  sich  zwar  als  voll- 
kommen richtig  herausstellt,  dass  dagegen  2)  es  sich  nicht  bestätigt,  dass  eine 
bi'Htimmti;  Grenze  der  Gewichts-  und  Langenzunahme  innerhalb  des  zeugungs- 
fäliiKMi  AltiTS  des  Weibes  existire,  dass  sich  vielmehr  die  Zunahme  bis  zum 
Aiiflioren  der  Fruchtbarkeit  Überhaupt  verfolgen  lässt,  und  dass  3)  das  Alter 
nir-lit,  wie  Duncan  will,  der  einzige  Factor  der  Zunahme  ist,  sondern  man 
daneben  einen  Einfluss  auf  dieselbe  von  Seiten  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
als  «olcher  anerkennen  muss. 
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Zur  Megguns  und  Gewicbtabestiinmuiig  Neugobomer  sind  eigene  InstroTnento 
a»iregebeti  worden,  von  denen  die  bekanntesten  folgende  sind:  1)  d*^r  Raro- 
niakrometer  von  Stein  d.  Aelt. ,  eine.  Wagre,  welche  raitteU  der  Spannkraft 
ihrer  Stahlfeder  auf  einer  Scala  die  Schwere  (^«^n)  nnd  mittels  eines  auf  d(?r 
Wagschiile  angebrachten  Mjidsstabes  die  liüniJto  (««*»c^*()  des  Kindes  an^fibt,  s, 
Strin,  Georg  W.,  Kleine  Werke  35.  prnkt.  fiehurtsh.  M.  Kupfern.  Marburg 
1708  p  124);  2)  der  Scliwerc-  und  L:ingenmesser  von  Fr.  B.  Osiandcr, 
eine  Schncllwage  mit  einem  Quadranten;  s.  Osiandcr,  F.  B. ,  De  homtne,  quo- 
Titodo  Hat  etc.  cum  descriptione  Rtaterae  portatilis  ad  etaminanduni  intantum 
neonatorum  pnudua  nuper  inventae.  Göttin^.  1816;  3)  dur  Paediomoter  von 
V.  Siebold,  eine  Modifieation  des  Stcni'sehen  ßaromakroraeter  in  Verbindunjc 
mit  einer  Vorrichtung^  um  auf  eine  bequemt!  Weise  die  Durchmesser  des  Koptea, 
der  Srbultern  nnd  der  Ildftf^n  xu  UestimDieu;  s.  Sie  bohl,  A,  E,  dt?,  De  pae- 
diometro  conimetiturius.  Ih^rolin.  1SJ8.  4.  c.  tab.  at^n. ;  4)  der  Mekonieter, 
d  i.  Ll\n«ienni;uiss,  dessen  man  sieb  voi^zng^woise  in  der  Maternite  711  Pari« 
bedient,  um  die  Lunge  der  Frflclite  zu  besitiinmen;  s.  Boivin,  Mad. ,  Ibuidb. 
der  GebnitstK,  flbers.  v.  Robert.  Cassel  u.  Marburg  lÖ2i».  p,  27:  5)  der 
Cephalometer  von  Stein,  ein  Taäter/irkel,  um  die  Durchme;iüer  des  Kopfes 
leicht  messen  zu  kdunen;  s.  Stein.  G.  W. ,  KL  Werke  i  prakt,  Geburtsh.  p.  i:^Ü. 

Abbildungen  der  genannten  Instrumente  s,  in  Busch^  D.  W.  IL,  Atlas  ^i^r 
in  fiO  lithojg;r.  Tat,  bestehenden  Ahb-ldimgeii  :<ur  theoret.  u.  prakt.  Geburtsk. 
Berlin  \m%,    Taf,  XXXIX, 

Anm.  2.  Chaussier  nahm  an,  da^s  bei  reifen  Nong-bornen  die  Nabel- 
schnnr  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Scheitel  und  Fns^sohlen  inserirt  sei.  Aach 
d^Outrepont  sali  die  TiiserMon  der  Srhnnr  in  der  Mitle  de*?  Körpers  als  ein 
nntni^bchus  Merkmal  der  Keife  an  (Gern  d  Z.  f.  G.  IV,  182».  p.  55Ü),  Da- 
gegen lehn  Morean»  dass  dies  nur  an«*nalimsweise  (Imal  unter  23'/^)  vur- 
komnte,  vShrend  in  der  Regel  die  Insertions»tclIe  sich  gegen  10  **  —  26  Mm. 
unterhaUi  der  Miüe  der  Kürpfrlange  befinde-,  endlich  aber,  dass  rtherhaupt  die 
lierdcksichtit^nng  dieses  Punktes  allein  nie  zu  sicheren  Schlflssen  fdbren  kunne 
(dess  Tratte  prat.  des  aecouch.  p.  31M).  Devilliers  {DtHerminntion  de  Tnge 
du  foetus  u  Taide  de  la  hautenr  d^insertiou  dn  cordon  omhihcal  in  seinen  Re- 
rueils  de  Memoires  et  d'Öbservat  snr  lea  accoueh.  et  les  malad,  d.  femmes, 
t,  I.  Paris  1802  p.  2&\\  fanJ  nach  Messungen  an  H>i)  Xeugehorncn  (50  Knaben 
und  50  Mädchen)  den  Nabel  4  —  5  Centim.  unteriialb  der  Mitte  des  Körpers. 
Bei  Mlkdcben  liegt  die  Insertion  etwa*<  höher,  wenn  man  die  durchschnittlirlie 
Länge  des  Kör[>er8  bei  beiden  Geschlechtem  als  gleich  annimmt 

Anm.  3.  Das  Vorhandensein  eines  Knochenkerns  in  der  untern  Epi- 
pbyse  der  Oberschenkel  ist  eine  der  werthvollsteu  Kntdoi  kungen  fflr  die  m<^di- 
cjnjBch-fcirenKische  Praxis,  die  wir  Beclard  verilanken,  und  um  welrhe  Rieh 
Olli  vier.  Mildner  und  Casper  Verdienste  erworben  haben,  s.  .Tob.  Ludw 
f'aspor,  Prakt.  Hdb,  d  gerichlL  Med.  Bd  IL  l?er»in  18«V>,  p.  73G.  —  Hecker 
fand  jedoch,  iLiss  auch  hei  ausgetragenen  Kittdern  der  Knocljenkern  nicht  yeltüu 
fehlt,  Hecke r  nnd  Buhl,  Klinik  d.  Gelmrt.sk.  p    4:>. 

Anm.  4.     Die  t^rnic  caseosa  bestellt  aus  abrjeslo^iseocn  Bllttrhen  des  Epi- 

tbeliujns  und  dem  Secret  der  Hautdrüsen  des  Fötus,    üeber  die  chemische  Zu- 

samnjensetxung  vergl.   Cmelin,  L,,  Haudb.  der  theoret,  Chemie,  IL  p.  14nO: 

Berzelius,  a.  a.  0.  p,  380;  Osiandcr,  a.  a.  0.  p.  BIH.  —  Buek,  G,,  Diss. 

H.  P.  Kft«r«l«.  OeburUlililfe  L  TU.  7.  Aufl.  7 
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(Ueidelbergens.)  de  yernice  caseosa.  Hai.  1844.  8.  —  Nach  Gugert's  Analyse 
enthält  die  Vernix  caseosa  cholestearinartiges  Fett,  Eiweiss,  eine  speichelstöiF- 
aitige  Substanz,  kohlensaures  Natron  and  phosphorsauren  Kalk. 

Anm.  5.  Das  Kindspech,  meconium,  d.  h.  die  excrementitiellen  Stoffe, 
welche  der  Dickdarm  des  Fötus  enthält,  ist  ein  Gemisch  von  Galle,  Darm- 
schleim. Darmepithel,  Vernix  caseosa  und  Wollhaaren,  woraus  hervorgeht,  dasa 
der  Fötus  Fnichtwasser  verschluckt,  mit  welchem  Vernix  caseosa  und  Woll- 
baare  in  seinen  Darmkanal  gelangen:  s.  Förster's  mikroskopisch?  Unter- 
suchungen des  Mcconiums  in  d.  Wiener  med.  Wocbensclir.  1858,  Nr.  32. 

§.  121. 

Da  der  Kopf  der  Frucht  einen  grösseren  Umfang  hat  und  zu- 
gleich weniger  nachgiebig  ist,  als  irgend  ein  Theil  des  übrigen 
Körpers,  so  erfordert  er  beim  Durchgang  durch  die  Geburtswege 
den  meisten  Raum ;  seine  Beschaffenheit  verdient  deshalb  besondere 
Berücksichtigung. 

Am  Kopfe,  der  beim  Fötus  eine  eiförmige  Gestalt  hat,  unter- 
scheidet man  das  Vorder-  und  Hinterhaupt,  femer  den  Scheitel  (die 
Gegend  des  Scliädels,  welche  zwischen  dem  Vorder-  und  Hinterhaupte 
liegt)  und  endlich  sechs  Gegenden  oder  Flächen,  nämlich  die  obere 
oder  Scheitelfläche,  die  vordere  oder  Gesichtsfläche,  die  untere  oder 
Grundfläche,  zwei  Seitenflächen  und  die  hintere  oder  Hinterhaupts- 
fläche. 

Der  Schädel,  der  uns  hauptsächlich  interessirt,  da  das  Gesicht 
der  Frucht  immerhin  noch  weniger  entwickelt  ist ,  wird  jach  vom 
gebildet  von  dem  aus  zwei  symmetrischen  Stücken  bestehendeB  Stirn- 
beine, hinten  vom  Hinterhauptsbeine,  zu  beiden  Seiten  von  den 
Scheitelbeinen  und  den  Schläfebeinen  und  unten  vom  Keilbeine.  Die 
Zuiammenfügung  der  das  Schädelgewölbe  bildenden  Knochen  ist  nicht 
fest  und  unbeweglich,  wie  bei  Erwachsenen,  sondern  etwas  beweg- 
lich ,  indem  zwischen  den  Rändern  und  Winkeln ,  womit  die  Schädel- 
knoch'.n  an  einander  grenzen,  häutige  Zwischenräume  sich  befinden. 
Diese  sind  zwischen  den  Bändern  schmal  und  heissen  Nähte,  suiu- 
rae:  an  den  Stellen  aber,  wo  die  Nähte  zusammentrefl^en,  sind  jene 
Zwischenräume  grösser  und  werden  Fontanellen,  fonticiili,  genannt 

Loschge,  Frid.  Henr. ,  Progr.  de  commodis  qiiibusdam  ex  singukri  in- 
fantum calrariae  stnictnra  oriundis.   Erhing.  17^3.  4. 

§.   122. 

Man  unterscheidet  folgende  Nähte:  1.  die  Stirnnaht,  sutura 
fronialis,  zwischen  den  beiden  Stirnbeinen;  2.  die  Kranz-  oder 
K  ro  n  e  n  n  a  h  t ,  5.  coronaiis ,  zwischen  den  beiden  Stirn-  und  Scheitel- 
beinen; 8.  die  Pf  eil  naht,  s,  sagiiialis,  zwischen  den  beiden  Schei- 
telbeinen, und  4.  die  Hinterhaupts  naht,  s.  lambdoidea^  zwischen 
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den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine.  Letztere ,  so- 
wie die  Kroneiinaht,  besteht  eine  jede  aus  zwei  Schenkülu,  einem 
rechten  und  einem  linken. 

Die  hier  zu  erwähnenden  Funtunellen  sind:  1.  die  grosse  oder 
vordere  Fontanelle,  ftmtietthts  major ^  nämlich  die  viereckige 
häutige  Stelle  zwischen  Jen  Scheitel-  und  Stirnbeinen,  wo  die  Stirn- 
naht, die  Pfeil  naht  und  die  beiden  Schenkel  der  Kronennaht  zu- 
saniincntrctlen.  Ihre  Form  ist  trapezoidisch  ;  das  obere,  mehr  stumpfe 
Ende  derselben  ist  nach  hinten,  das  untere,  mehr  spitz  zulaufende 
Ende  nach  vorn  gerichtet;  sie  ist  gewöhnlich  so  gross,  dass  sie  mit 
zwei  Fingerspitzen  bedeckt  werden  kann;  2.  die  kleine  oder  hin- 
tere Fontanelle,  fotiL  mimr,  d.  i.  die  dreieckige  Stelle  zwischen 
den  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptsbeine,  wo  diePfeiloaht  und 
die  beiden  Schenkel  der  Lambdanaht  zusaiumeukomnien.  Bei  reifen 
und  gesunden  Kindern  beiiiMlet  sich  an  dieser  Stelle  in  der  Regel 
kein  häutiger  Z^vischenraum ;  ein  solcher  findet  sich  dagegen  ge- 
wöhnlich hei  frühzeitig  gebornen  und  hei  hydrocephalischen  Früchten. 
3.  Von  den  Seitenfontane llen  venlieuen  in  geburtshiilflicher  Hin- 
sicht besonders  die  beiden  hinteren,  fimäculi  Casserii,  Beachtung, 
Sie  befinden  sich  an  der  Stelle,  wo  die  sut.  mastoidea  mit  der  lamb. 
doidea  zusammentrifft. 

Anm.  Nicht  verknßnberte  Stellen,  die  bisweilen  innerhulb  des  UmfATip  eines 
cliüdtfiknocbcus    vürkouniiöQ ,   pflegt   maß    falsrhe    Foiita neuen,   fonticuli 
puriij  zu  neauoii.  Vergl.  Saxtorph's  Ges.  Schriften,  p.  74  bh.f  Oiiander, 
&.  0.  0.  p.  471. 

§  123. 

Zur  Bestimmung  der  GrÖsseverhältntsse  des  Kopfes  werden  an 
demselhen  mehrere  Durchmesser  angenommen.  Die  wichtigeren 
darunter  sind :  1 .  der  g e  r  a  d  e  Durchmesser  oder  der  Lange d  u  r  c  h  - 
messer,  welcher  von  der  Nasenwurzel  bis  zur  hervorragendsten 
Stelle  des  Hinterhauptes  geht  und  4V4  —  Vt"=  11,5  —  12,2  Cm. 
misst;  2,  der  Qaerdurchmesser,  welcher  von  einem  Scheitel- 
beinhücker  zum  andern  reicht  und  gewöhnlich  3^/2' =^9,4.  Cm. 
beträgt;  der  senkrechte  Durchmesser,  d.  i.  die  Entiernting  vom 
Scheitel  bis  zum  Hinterhauptslocl»,  3"  6— 8'"  =  9,4— 10  Cm. 
messend;  endlich  4.  der  schräge  Durchmesser,  welcher  von  der 
Kinnspitze  zur  kleinen  Fontanelle  geht  und  4^4  —  o'^  =^  12,8^ — 
13,5  Cm,  beträgt.  —  i)^v  Längedurchmcsser  des  Gesichts  beträgt 
=  S  Cm,;  die  Breite  der  Basis  des  Schädels  2"  3  —  6'"  =: 
—  6,7  Cm.  Der  Umfang  des  Kopfes  misst  13 —  15''^ 
—  40,5  Cm,  Bei  männlichen  Kindern  soll  er  um  Vas  —  Vao  niehr 
betragen,  als  bei  weiblichem 


7- 


IDO     — 

fi.  VM. 
hin  iitif/ffirlinini  MiiiiNNn  siiui  ilit»  Ki-WöhnlidioiK  wie  man  sie  am 
Kiipln  iiii'^KcItHf.fiirr  Kitulct'  von  uiilllmM'  Stärke  gefunden  hat.  So 
ivtM  iilinr  nlMM'hiitipt.  <h(«  (iWiNHcvrrlijiltnisse  des  Kindes  variircii,  so 
liiMdinrlitrt  innn  iinili  in  He/u^  auf  die  Mansse  des  Kopfes,  dass  alle 
nihil  Pin/idnr  nirlil  selten  nni  einige  Linien  mehr  oder  weniger  be- 
liMK«'Hi  nl-i  hu  vt»r  §  anKe^ehen  worden.  Oies  hat  denn  auf  die 
Kotui  uml  drn  TudanK  deN  Ko|dVs  einen  sehr  merklichen  Einfliiss. 

Nou  he  enderer  Wiehtliikeil  in  IWujr  auf  die  iieburt  ist  der  U m- 
^tt\nd,  (hisN  der  Sehadel  hei  somem  IHirehgan^r  durch  das  Becken 
eine  diesem  entsprechende  \  or;\nderunc  seiner  ii  est  alt  und  seines 
luifauiieN  eih^iden  kann.  IM  s^Ämlich  die  das  Schädelgewölhe 
hthlenvlen  Ku^vhen  ^$  IJP  .v,i!  i\'x\e?:-*Aho  Wtise  mit  einander  ver- 
hunde»  Mh.K  m»  k.^**''en  dte  K,,v  "cr  .v:r  K'.vvhen  nicht  blos  einaiKier 
iiVMAftei!,  sev/:.»t^  äiu'*.  r.Nr  ^:v.<:>:cr  ^e>;!i:;->:ri  wordeu.  eiQe  Ein- 
»u*t*u»x^  sloivv.  Krv.vN:*  \. ■■:>.;,  ;  >::h '>:>;::. :er<  Cr?:  S'.Hcheuüebttrtea 
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ist  S.  StuiUfehU,  A.,  Untersiic-iiingen  il*  er  den  Kintlakopf  in  obstetncischer 
Beziehung,  re**.  in  d.  M.  f.  G.  XXiK  p.  Itil. 

§.   126. 

Endlich  vpnlieiit  auch  4ie  Verbindung  des  Kopfes  yiit<ler  Wirbel- 
säule unsere  Anfinerksauikeit.  Die  Gelenkverbindung  des  K(i|>fes 
mit  dem  ersten  Halswirb  '1  jL,^estattet  demselben  besonflers  die  llewe- 
gUTig  nacli  vorwärts  und  rückwärts.  l>a  der  Kopf  aber  nicht 
;in  der  Mitte  meiner  Basis  mit  der  Wiilelsiiule  \erbundeo  \<t,  vielmehr 
seine  zu  jener  Verbindung'  iiestiimuten  GelenkHiichen  mehr  gegen 
das  Hijiterhuupt  hin  j^ele*:'*!!  sind,  s  >  stellt  der  gerade  Durchmesser 
des  Kopfes  einen  rni-l  ;>  ii  iniiii^aMi  Hebel  dar,  mit  einem  langoren 
vordem  und  einrm  kürzeren  iiinterii  Arm,  Aus  die.ser  Anordnuuj:? 
lassen  sicij  mehrere  Vorgiiiriip  bei  der  gesundheitgemässen  Geburt 
erklären,  z.  B,  das  so  viel  häufij^erc  Vorkünimen  der  Schädellagen 
im  Vergleich  zn  den  CicsichtHlagen,  die  eigenthümliche  Stellung  des 
Kopfes  gegen  den  Rumpf  souohl  bei  Geburten  mit  dtnu  Schädel, 
wie  auch  mit  dem  Becken  voraus,  und  Anderes. 

WiifancK  Die  Gehurt  des  Meosclien.    Tbl.  IL  p.  203  ff. 

Die  diehende  Bewegung  des  Kopfer^,  oder  die  Bewegung  um 
seine  senkrechte  Axe  geschieht  zwar  ebenfalls  sehr  leicht,  der  Kopf 
kann  aber,  unbeschadet  der  Gesundheit  der  Frucht,  dabei  nicht 
mehr  als  den  vierten  Theil  eines  Kreises  beschreiben;  erstreckt  die 
Drehung  sich  etwas  weiter,  wird  das  Kinn  über  die  Schulter  hinweg 
nach  rückwärts  bewegt,  so  büsst  der  Fötus,  wegen  der  dadurch 
bedingten  Verletzung  des  Rückenmarkes,  sein  Leben  ein. 

§.  127. 

Was  oben  von  der  Veräuderbarkeit  des  Umfanges  des  Kopfes 
unter  der  Geburt  gesagt  wurde,  gilt  ebenso  vom  Rumpfe  des  Fötus, 
dessen  einzelne  Partii^n  sich,  nur  noch  in  weit  höherem  Maasse  und 
noch  leichter,  den  ULUimverhältntssen  der  Geburtswege  anpassen. 
So  kann  z.  B.  die  Breite  der  Schultern  um  V  =  27  Muu  und  mehr 
verringert  werden. 

§,  128. 

Bezüglich  der  Frucht  hat  man  ferner  deren  Haltung,  Lage 
und  Stellung  oder  Richtung  zu  unterscheiden. 

Die  Haltung  der  Frucht,  hahHa^  foeius  iaitituäe  der  franzö- 
sischen Autonnil»  d,  h.  die  Richiung  der  einzelnen  KuipertheUe  der 
Fruclit  gegen  einander,  ist  von  der  Art,  dass  dieselbe  in  der  Höhle 
der  Gebärumtter  mr>;^lirhst  geringen  Raum  einnimmt.  Der  Rumpf 
ist  daher  etwas  nach  vorn  gebogen ,  das  Kinn  der  Brust  genähert, 
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die  Vorderarme  liegen  gekreuzt  und  neben  einander  an  der  Brust ; 
die  Hände  geballt  und  mit  eingeschlaf?enen  Daumen  in  der  Nähe 
des  Gesichtes.  Die  im  Knie  gebogenen  Schenkel  sind  gegen  den 
Unterleib  in  die  Höhe  gezogen,  die  Unterschenkel  liegen  an  den 
Oberschenkeln  und  siad  öfters  gekreuzt;  die  Fersen  befinden  sich  in 
der  Nähe  des  Steisses  und  stehen  am  tiefsten,  weil  der  Rücken  des 
Fusses  gegen  die  vordere  Seite  des  Schienbeins  hingebogen  ist 

Die  Frucht  stellt  so  einen  ovalen  Körper  dar,  dessen  spitzes  Ende 
vom  Kopfe,  das  stumpfe,  wegen  der  in  der  Nähe  des  Steisses  liegen- 
den Füsse,  vom  Becken  gebildet  wird  und  dessen  Länge  10  —  12" 
=  27  —  32,4  Cm.  beträgt. 

Anm.  Obwohl  die  Frucht  schon  in  frühester  Zeit  der  Schwangerschaft 
Kopf,  Rumpf  und  Gliedmasscn  in  der  Beugung  hält,  so  wird  doch  deren 
Haltung,  insbesondere  die  der  Gliedmassen,  erst  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  immer  bestimmter  und  so  gekrümmt ,  wie  im  §.  128  angegeben 
worden  ist  Wenn  hiervon  vorzugsweise  die  immer  mehr  eintretende 
Raumbeschränkung  die  Ursache  ist,  so  weist  doch  Simpson  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  hierbei  vitale  Ursachen  concurriren.  Der  Fötus  zieht  des- 
halb seine  Gliedmassen  an  sich,  weil,  sobald  er  dieselben  nur  ein  wenig  zu 
strecken  versucht,  er  mit  den  Utorin wänden  in  Berührung  kommt,  die  als  Reiz 
einwirken,  welcher  Reflexthätigkeit  her\'orruft,  wodurch  der  Fötus  be- 
stimmt wird,  seine  Gliedmassen  vom  Reizungspunkte  sofort  wieder  abzuziehen 
und  an  sich  zu  schmiegen,  daher  auch  die  fötalen  Bewegungen  etwas  eigen- 
thOmlich  Flastigps  haben,  zuckend,  pochend,  ausschnellend  erscheinen  (§.  171). 
In  der  zusammengekrümmten  Haltung  mit  angeschmiegten  Extremitäten  kommt 
ein  der  Reife  naher  Fötus  mit  den  Uterinwänden  am  wenigsten  in  Berührung 
und  muss  sich  daher  so  am  behaglichsten,  am  ungestörtesten  fühlen.  Stirbt 
der  Fötus,  so  geht  demgemäss  diese  während  des  Lebens  ihm  nothwendige 
Haltung  leicht  verloren,  wenn  sie  nicht  durch  Raumbe.'nguug  zu  bleiben  ge- 
zwungen ist. 

Eine  sehr  gute  Abbildung  der  regelmässigen  Haltung  und  Lage  der  Frucht 
in  der  Gebärmutter  gibt  Tafel  VIII  der  Wandtafeln  z.  Schw.  u.  Geburtsk.  von 
Schultze. 

§.  129. 

Die  Lage  der  Frucht,  Situs  foelus  (pr^sentalion  der  französischen 
Autoren),  d.  h.  das  Verhältniss  der  Läiigenaxe  der  Frucht  zur  Län- 
genaxe  der  Gebärmutter,  ist  in  der  Regel  so,  dass  ihre  Längenaxe 
mit  der  Längenaxe  der  Gebärmutter  zusammenfällt,  eine  Längen- 
lage,  und  zwar  mit  dem  Kopfe  nach  unten,  die  Stellung,  posHio 
(posHion  der  französ.  Geburtshelfer)  gegen  die  Neige  der  Schwanger- 
schaft meist  so,  dass  die  hintere  Fläche,  nämlich  Hinterhaupt,  Nacken 
und  Rücken,  nach  links  und  etwas  nach  vorn  gekehrt  ist ;  oft  findet 
sich  aber  auch  die  dieser  gerade  entgegengesetzte  Richtung,  nämlich 
die  hintere  Fläche  rechtshin  und  etwas  nach  hinten  gewandt.  D  i  e 
Lage  und  Stellung  der  Fracht  ist  aber  in  sehr  vielen 
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Fällen  während  der  Schwangerschaft  nicht  stetig,  son- 
dern es  finden  jetzt  sehr  häufig  Umdrehungen  der  Frucht  sowohl  um 
ihre  Längen-  oder  Queraxe  allein,  als  auch  um  ihre  Längen-  und 
Queraxe  zugleich  statt,  und  zwar  bis  knapp  vor  der  Geburt,  ja 
während  der  Geburt  selbst    (S.  d,  Anm.) 

Abbildungen  !>oi    Hunte r,   a.   a.   <».   lab.   VI  (ausgezeicbneUte   Tafel    de« 

ganzen  Werke?»  von  Rob.  Stange  irestodien);  vergl  anch  tab,  XII. 

Camper,  P,,  Natürliche  Lage  des  ganzen  Kindes  in  der  Gebärm, ,  in  degs. 

Betracht  über  einige  Gegenst.  aus  der  Geburtsh,  (1759).    Leipz.  1777.  8. 

p-  ii  n,  ttib.  I,  f.  6. 

Söndiftjrt,  Ed.,  Observat  anat  pathologjib.  II.  Liigd.  li,  1773.  4,  tab.  10. 

Änm.    Eliemala  glaubte  man,   dasa   der   Fötus   in    der   früliercn  Zeit   der 

Scbwanpersdmft  eine   solche  Lage  in   der  Gehürmutter  habe,   dass  der   Kopf 

nach   oben,  dis  Becken  nich  unten  liege  und  der  Rdcken  der  Wirbelsäule  der 

Matter  zu|?ewandt  sei,  und  dass  später,  um  den  7.  Monat,  entweder  mit  einem 

Mal  oder  nach  und  nach  diese  I^age  durch  das  s.  g.  Stürzen  der  Frucht,  Ja 

bütef  in  die  umgekehrte  oder  gewöhnliche  Laj?e  sidi  verwatidle.    Diese  schon 

on  nippocratea  und  Aristoteles  hernibreiide  Lelirc,   die  ancli  in  späterer  Zeit 

noch  bochberübtDtc  Auhfin^er  zählte  ( M  a  u  r  i  c  e a  u ,  F  i  e  1  d  i  n  g  0  u  1  d ,  L e  v  r  e  t , 

Stein   d.  A»),   wurde   durch   die  Beobachtungen  von   Realduä   Columbua, 

Laraottc,  SmclHe,  Solayr^s  de  Renhac  u.  A.,  widerlegt.    Vergl  Feist, 

Fr,  L,  Ueber  die   Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes  in  den  letzten  Monaten 

der  Schwan^^ersehaft,  M.  f,  G.  1854,  lll.  p.  172. 

Dass  der  Kopf  auth  schon  in  den  fröiierea  Perioden  der  Schwangerschaft 
die  unterste  Steüe  im  ürenis  einnimmt  ^  dafilr  sprechen  nicht  blos  die  bekann« 
len  anatomischen  VerhiiUnis^e  zwischen  Fdtus  und  Geb.lrmutter 
und  die  Gesetze  der  Schwere,  indem  der  Kopf  allzeit  das  grösste  specißsche 
Gewicht  hat,  sondern  auch  die  directe  Beohachtung.  Leichenöffnungen,  zu  allen 
Zeiten  der  Schwjingerschtift  angestellt ,  bähen  erwiesen ,  d^iss  der  Kopf  ge- 
wöhnlich nach  nriten  liegt,  und  gleicbermaasen  lehrt  die  Erfahrung  der  be- 
schäftigtsten Geburtshelfer,  dass  beim  Abortus  und  bei  Frühgeburten  die  Frucht 
in  der  Regel  mit  dem  Kopfe  voraus  geboren  wird.  S.  Du  neun,  M,,  The  Statics 
of  pregimncy,  in  Edinh,  med,  and  surg,  Journal,  Jim.  1655,  —  Battl ebner, 
F.,  Warum  stellt  sich  die  Frucht  so  unverhältnissmiissig  oft  mit  dem  Kopfe  vor- 
aus zur  Geburt?  M,  f,  G.  IV.  1854,  p.  411J  ff. 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  wird  der  Kopf  in  der  bestimm- 
ten Richtung  nach  unten  hesouders  durch  die  eifflrmige  Gestalt  der 
Gebärmutierhöhle  erhalten.  Da  niimlich  der  schwangere  rtems  jetzt  ein 
Ovoid  darstellt,  dessen  stumpfes  Ende  nach  oben  gerichtet  ist,  so  muss  der 
Fötus,  der  jetzt  ebenfaüs  einen  ovjilen  Körper,  mit  dem  stumpfen  Ende  in 
seiner  Beckengegend,  liildet,  sich  mit  dieser  ents[vrechend  immer  mehr  auf- 
wärts zu  lagern  genöthfgt  werden. 

Onymos,  Jos.,  FHss»  m.  i.  de  naturali  foetus  in  utero  materno  situ.    Lugd. 

B,  1743.  4. 
SSmellie,  W.»  A  treatise  ou  the  theory  and  pract.  of  inidwif.    Lond.  1752. 

p,  178. 
Rehfeld,  Gar.  Frid, ,  resp.  Can  Frid.  Schultz,  Dias.  i.  m.  de  situ  foetus 
in  utero  materno.    Grypbisw,  1770,  4, 
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Solayr^s  de  Renhac,  F.  L.  J.,  De  parta  virib.  maternis  absoluto.   Paris 

1771.  4.  p.  a 
Baudelocque,  J.  L.,  L'art  des  accouch.  5.  M.  Paris  1815.  I.  p.  226,  §.444. 
Termanini,  Uebei*  die  Ijagc  des  Fötus  in  der  Gebärmutter.    Aus  d.  Ital. 

in  Meckers  Arcb.  f.  d.  Physiol.  Bd.  VI.  1820.  |).  182. 

P.  D  u  b  0  i  s  suchte  darzutliun .  dass  die  Lage  des  Fötus  mit  dem  Kopfe 
ijuch  abwärts  nicht  aus  dem  Gesetze  der  Schwere  Iierzuleiten ,  sondern  dass  sie 
das  Resultat  des  Instinctes  des  Fötus  sei,  wie  rtwas  Aehnliches  schon  von 
Pare  geäussert  worden  ist.  Vgl.  Memoin'S  de  Pacadeinie  r.  de  med.  t  II. 
1832,  4.  p.  265.  Simpson  gibt  zwar  die  Richtigkeit  der  Dubois'schen  Meinung 
zu  in  Bezug  auf  die  Muskelbewegungen  des  Fötus  als  Ursachi*  seiner  Lage, 
hält  dieselben  aber  nicht  tftr  das  Ergebniss  einer  psychischen,  sondern  einer 
rein  physischen  Reflex-  oder  excitomotorischen  Nerventhätig- 
keit,  was  sich  daraus  ergibt,  dass  die  genannten  Bewegungen  mit  andern  ex- 
citomotorischen Bewegungen  völlig  übereinstimmen.  S.  Simpson,  J.  Y. ,  in 
Monthly  Journal,  January  and  April  1849.  Credo  (Klinische  Vorträge  über 
Geburtshiilfe ,  p.  487)  und  Kr  i  stell  er  räumen  ausserdem  der  Thätigkeit 
des  Uterus  einen  überwiegenden  Einfluss  auf  die  Regelung  der  Lage  und 
Stellung  des  Fötus  schon  während  der  Schwangerschuft  ein;  s.  die  gründliche 
Abhandlung  von  Kr  i  stell  er,  Zur  Actiologie  der  normalen  Kindeslage,  in  der 
M.  f.  G.  V.  1855.  p.  401  ff.  —  Scanzoni  (Studien  über  die  Ursachen  der 
Häufigkeit  der  Kopflagen,  Wienei-  med  Wochenschr.  1866,  1  —  6)  weist  mit 
überzeugenden  Gründen  nach,  dass  die  Häufigkeit  der  Kopflagen  nicht  von  den 
oder  jenen  der  von  den  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Momente  abhängt, 
sondern  dass  bei  ihrem  Zustandekommen  ein  ganzer  Complex  von  Fac- 
toren  zugleich  thätig  ist.  Die  auf  die  Fruchtlage  im  Allgemeinen  influirenden 
Momente  sind:  1)  die  Schwerkraft,  2)  die  Form  der  Uterinhöhle, 
3)  die  Form  des  Fötus,  4)  die  Menge  der  Amnionflüssigkeit,  5) 
die  Gontractionen  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft  a. 
Geburt  u.  6)  die  activen  Bewegungen  des  Fötus  selbst.  Vgl  auch 
die  sehr  ausführliche  Abhandlung  über  die  Lage  und  Haltung  des  Kindes  in  der 
Gebärmutter  in  Scanzoni's  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl.  Bd.  I,  p.  102—128. 
—  Hecker  fand,  dass  die  Steti^ikcit,  mit  der  die  Frucht  schon  längere  Zeit 
vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  mit  dem  Kopfe  nach  unten  gelagert  ist, 
häufiger  Ausnahmen  erleidet,  als  gewöhnlicli  angenommen  wird,  dass  überhaupt 
ziemlich  häufig  Wandlungen  in  der  Fruchtlage  vorkommen,  die  man  bisher  meist 
mit  den  Dimensionen  und  den  physiologischen  Eigenschaften  der  das  Kind  um- 
schliessenden  musculösen  Hülle  für  unverträglich  hielt,  und  die,  wenn  sie  sicher 
constatirt  waren,  als  enorm  seltene  Abweichungen  von  der  Regel  passireu 
mussten,  dass  endlich  diese  Wandlungen  recht  wohl  so  beträchtlich  sein  kön- 
nen, dass  die  Geburt  des  Kindes  in  einer  Kopflage  erfolgt,  während  kürzere 
oder  längere  Zeit  vorher  das  Beckenende  der  am  meisten  nach  unten  befind- 
liche Theil  gewesen  war,  oder  umgekehrt;  Heck  er  und  Buhl,  Klinik  der 
Gebnrtsk.  Leipzig  1861.  p.  17.  —  Ausser  Hecker  haben  sich  um  diese  Lehre 
von  der  Häufigkeit  der  Umwandlung  der  Lage  und  Stellung  der 
Früchte  während  der  Schwangerschaft  besonders  Heyerdahl,  Crede 
und  Valenta  verdient  gemacht.  Cred^  hat  seine  Beobachtungen  und  gründ- 
lichen Untersuchungen  hierüber  veröffentlicht  in  zwei  lateinischen  Gelegenheits- 
programraen,  wovon  das  erste  „Observationes  nonnuUae  de  foetus  situ  inter 
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graviditatem*',  Leipzig  1862,  das  zweite  „  Observationum  de  foetus  situ  inter 
graviditiitem  series  altera",  Leipzig  1864  erschienen  sind.  —  Heyerdahl,*Val., 
üeber  den  Positionswechsel  des  Kindes  während  der  Schwangerschaft,  in  der 
M.  f.  G.  XXII L  p.  456  flf.  —  Yalenta,  Alois,  Ueber  den  sogenannten  Posi- 
tionswechsel des  Fötus ,  in  der  M.  f.  G.  XXV.  p.  172  —  208.  —  Diese  interes- 
santen Vorgange  sind  in  der  Gegenwart  ein  Lieblingsthema  geburtshülflicher 
Forschungen  geworden,  daher  die  gan/se  Lehre  wiederum  schätzbare  Beiträge 
rrhahen  hat  von  Scanzoni,  a.  a.  0.;  —von  Schultze,  P.S.,  Programm  und 
rntersuchuugen  über  den  Wechsel  der  Lage  und  Stellung  des  Kindes  in  d«jii 
letzten  Wochen  der  Schwangerschaft.  Leipz.  1868.  4.;  —  von  Schroeder,  K, 
Schwangerscliaft,  Geburt  und  Wochenbett,  Bonn  1867.  p.  21 ;  —  von  van  Al- 
melo  und  W.  Küneke,  Die  Lehre  vom  Situswechsel ,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  214 
u.  A.  —  Obwohl  es  fest  steht ,  dass  bei  Primiparen  Veränderungen  der  Lage  des 
Fötus  seltener  vorkommen,  als  bei  Multiparen,  so  theilt  doch  P.  Müller 
(Wttrzb.  med.  Z.  VI.  3,  p.  140)  einen  in  der  Würzburger  geburtsh.  Klinik  genau 
beobachteten  Fall  mit,  wo  bei  einer  Erstgeschwängerten,  deren  Uterus 
keine  Erschlaffung  seiner  Wände  bot,  die  Menge  des  Fruchtwassers  keine  ab- 
norm grosse  war  und  das  Kind  zwischen  6  und  7  Pfund  wog,  blos  in  Folge 
äusserst  lebhafter  activer  Bewehrungen  des  Fötus,  die  krampfhafte  Contraction 
des  Uterus  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  errei^ten  und  wiederum  von 
diesen  hervorgerufen  zu  werden  schienen,  binnen  5  Tagen  eine  6malige 
totale  Umdrehung  des  Fötus,  und  zwar  plötzlich  stattfand,  so  dass  zu- 
erst der  Kopf,  dann  der  Steiss,  dann  wieder  der  Kopf,  hierauf  die  Füsse,  aber- 
mals der  Kopf,  neuerdings  der  Steiss  und  endlich  beim  Beginn  der  Geburt 
wieder  der  Kopf  vorlag. 


Wj^weUe  Abtheilung« 

Von  der  gesundheitgemässen  Schwangerschaft  und 
dem  Verhalten  dabei. 


Erster  Abschnitt. 

Von  der  Schtrangerschafl  im  Allgemeinen. 

§.  130. 
Die  Schwangerschaft,  graviditas,  ist  der  durch  die  Empfäng- 
niss  angeregte  Entwicklungsprocess ,  durch  welchen  der  weibliche 
Körper  dem  in  ihm  befruchteten  Eie  sowohl  die  Bedingungen  zur 
Ernährung  und  Ausbildung  gewährt,  als  auch  dessen  künftige  Los- 
trennung und  Austreibung,  sowie  die  weitere  Ernährung  des  Kindes 
nach  der  Geburt  vorbereitet.  Dieselbe  beginnt  mit  der  Empfangniss 
und  endigt  mit  dem  Fintritt  der  Geburt. 

§.  131. 
Die  Empfangniss  ist  die  Folge  einer  fruchtbaren  Begattung.  Bei 
einer  fruchtbaren  Begattung  gelangt  nämlich  der  männliche  Same  in 
die,  in  Folge  des  aufgeregten  Geschlechtstriebs  von  Blut  strotzende 
Gebärmutter  und  allmälig  weiter  durch  die  Tuben  hindurch  bis  zu 
den  Eierstöcken  und  befruchtet  das  aus  dem  Graafschen  Bläschen 
ausgetretene  Eichen  (oder  mehrere),  sobald  er  auf  dem  genannten 
Wege  damit  in  Berührung  kommt,  was  am  häufigsten  in  den  Tuben 
geschieht.  Das  befruchtete  Eichen  wird  alsdann  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  geleitet  (wahrscheinlich  nicht  vor  dem  12.  —  14.  Tage). 
Hier  fixirt  es  sich,  wird  ernährt,  wächst  und  erhält  endlich  seine 
vollkommene  Reife,  wozu  in  der  Regel  ein  Zeitraum  von  40  Wochen 
erfordert  wird,  was  beiläufig  9  Kalendermonaten  und  einer  Woche 
gleichkommt. 
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Pr-Anm»  Die  ^ewölmliche  Annahme,  dass  40  Wochen  oder  280  Tage  10  Monds- 
'monaten  gleichkommen,  beruht  auf  einem  Irrthum,  indem  Mondsmonate  von 
genau  2B  Tagen  nicht  existireii.  Dagegen  erscboiut  es  nicht  unzweckmässig, 
der  leichteren  rebersicht  wegen  sogenannte  ,,Srhwan^'er8chaftsnionale** 
anzunehmen»  wovon  man  jeden  genau  zu  2S  Tagen  rechuet,  so  daaa  zehn 
Schwangerfidiüftsmoimte  die  gewöbulicbe  Dauer  der  Schwan  gerschaft  ausmachen. 

Die  normale  Seh wangersehaftsdauer  dea  menschliihen  Wei- 
bes ist  noch  keineswegs  exact  ermittelt.  Auch  stellen  sich  der  Er- 
mittlung derselben  grosse  Schwierigkeiten  iiisofe:n  entgegen,  als  wir  den  Tat? 
der  Empfangniss,  d,  h.  den  Zeitpunkt,  wo  der  mUnnlicbe  Same  das  aus  dem 
Graafschen  Follikel  ausgetretene  Eichen  trillt,  mithin  den  Anfang  der  Scbwjmger- 
schaft,  nicht  kennen,  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Scbwangerscliaft  am 
häufigsten  gegen  40  Wochen  dauert.  Xicht  selten  tritt  aber  die  Gehurt  schon 
6  —  10  Tage  frOher  ein,  ohne  dass  eine  besondere  Trsache  sich  nsichweisen 
Hesse,  und  die  Geburt  zeigt  dabei  den  ganz  normalen  Verlauf,  Howie  das  Ei 
alle  Kennzeichen  vollkommener  Ri'ife  darbietet»  so  dass  von  zu  frühem  Ein- 
tritte der  Geburt  nielit  dit^  Rede  sein  kanjL  Weit  seltener  geschieht  es,  dasB 
die  Schwangerschaft  einige  Tilge  länger  währt,  als  280  Tage,  und  die  Geburt 
erst  am  287.  Tage  und  noch  spiiter  eintritt.  Falk%  wo  die  Schwangerschaft 
300  Tage  und  darober  (bis  317  Tage)  dauert  (gmviditas  serotina)  kommen  jswar 
nnbezweifelt  Tor,  sind  aher  h/»€bst  selten  und  können  derartige  Ueohachtungen 
nur  nach  strengster  Kritik  als  glaubwürdig  angesehen  werden,  inJem  hier  hiiufig 
ein  Irrthum  zu  Grunde  liegt.  Ebenso  zeigt  die  Trftcbttgkeitszeit  der  Stuten,  | 
Kdhe,  Schafe,  Kuniuihen  u,  s.  w.  ziemlicb  beträchtliche  Differenzen,  wie  die] 
Beolmchtungen  von  Tessier^  Spencer,  Krahn^er  u.  Andern  lehren.  Aus 
Gründen  der  Wissensclnift  und  Erfahrung  erscheint  daher  dt^-  Vngihe  gerecht- 
fertigt, dass  die  nonuale  Scbwangers«:haft»idauer  des  nienschlicben  Weihps  sich 
nicht  genau  an  Tag  und  Stunde  bi:idK,  sondern  Schwankaugeu  von  10 —  14  Tagen 
und  darüber  unterliegt.  S.  Berthold,  Ad»,  Ueber  das  Gesetz  der  Schwanger- 
fichaftsdauer.  Gnitiugen  1844,  4.  (B.  steltl  den  Satz  auf,  das*  die  iJauer  der 
Schwangerscbaft  nach  der  Verschiedenheit  der  Menstruationsperioden  verschieden 
sei,  und  dass  in  den  regelmässigen  Fallen  die  Geburt  dann  eintrete,  wenn  sich 
der  Eierstock  zur  zum  zehnten  Mal  wiederkehrenden  Menstruation  vorbereite; 
dass  demnach  die  Geburt  frfther  eintrete,  als  die  zehnte  Menstniationsperiode 
^eingetreten  sein  wtlrde.) 

Veii\   G. ,    Ueher   die  Dauer  der  Schwangerschaft,   in   den    VerbandL   der 
Ges,  f.  Geburtsh.  in  Berlin,  Heft  7.  1853,  p    102, 

KrahmerT  L, ,   Beiträge  zu  d.  Lehre  von  der  Schwangerschaftadauer,  iu 
Henke's  Zoitschr.  f.  d,  Staatsarznei k,  Bd.  I.Vll.  p.  r*8. 

Dancau,  Edinh.  Joum.  Xovhr.  1856. 

Elsii^ser,  Henke*s  Zeitschr,  f.  Staatsarzneik.  B7.  Jahrg.  1867. 

Heck  er,  in  llcrker  u.  Buhl,  Ivlin.  d.  Geburtsk.  p.  33. 

Mattei,   De  la  dur<^e  moyenne  de   la  grossesae  chez  hi  femme,  Giiz,    des 
h6piU  83,  1863, 

Greuser,  W.  L.,  Vorscbl&ge  Kur  genauen  Ermittlung  der  Schwaugerschafts- 
dauer  b.  raenschl.  Weibe,  S   Jbb.  XCIT.  p.  339. 

§.   132. 
Wenn  durch  eine  Begattung  ein  Eiclicii  befruchtet  worden  ist, 
wird  die  Schwangerschaft  eine  einfache,  gmcid.  simples,  ge- 
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nannt;  sind  aber  gleichzeitig  (oder  wenigstens  unmittelbar  nach- 
einander) 2,  3  oder  mehrere  Eichen  befruchtet  worden,  so  nennt 
man  dies  eine  mehrfache  oder  vielfache  Schwangerschaft,  gravid, 
multiplex^  und  zwar  Zwillings-,  Drillings-,  Vierlingsschwangerschaft 
u.  s.  w. 

Anm.  1.    Dagegen  yersteht  man  anter  Nachompf&ngniss  eine  weitere 

EiDpf^nji^mss    bei  bereits  bestehender   Schwangerschaft  und  unterscheidet   in 

di'^er  Beziehung:  Ueberschwängerung  {superfoecundatio,  oder  richtiger: 

superpraegnatio),  d.  h.  die  Nachempfängniss  w&hrend  der  ersten  Menstruationa- 

oder  OTulationsperiode  der  Schwangerschaft,  und  Ueberfruchtung  {super- 

foetatio)  die  Nachempfäugniss  in  späterer  Zeit,  wenn  bereits  eine  Frucht  (ein 

Fötus)  Yorhauden  ist.    Einige  halten  diese  Unterscheidung  für  unnöthig  und 

brauchen  beide  Wörter  als  synonym,  was  aber  deshalb  unzulässig  erscheint, 

weil   Ueberschwängerung   sich   als   möglich   eher  annehmen  lässt,   als  Ueber- 

M  v^Jffnichtnng.    Superföcundation  kommt  nämlich  bei  Thiercn  erwiesener  Ma&§^ 

^^^^Oror  und  ist  beim  menschlichen  Weibe   aus  Gründen  der  Theorie  zwar  nicht 

jfv|i[v^ßiiz  im  wahrscheinlich,   hat  aber  durch  zuverl  issi;^e  Beobachtungen    bis  jetzt 

A^^u.^^rnoch  nicht  bewiesen  werden  können.    Wider  die  Annahme   der  Superfötation 

^If^rÜ^i  einfachem  Uterus  sprechen  dagegen  die  physiologischen  Umwandlungen  au 

,^¥1/ Jder  Innenfläche  des  schwängern  Uterus,  die  es  ganz   unaiöglich  machen,  dass 

f^^^^c^das  männliche  Sperma  bis  in  die  Tuben  gelangen  kann.    Hierzu  kommt,  dass 

^l^^^auch  die  Pacta,   die  man  als   Beweise   für  die  Superfötation  bei   einfachem 

Y/      Uterus  anführt,  theils  andere  Erklärungsweisen  zulassen,  theils  der  gehörigen 

z;r^  I  Glaubwürdigkeit  ermangeln.    Dagegen  ist  Ueberschwängerung  als  mögUch  an- 

\22.  (  zunehmen  bei  Uterus  duplex,  durch  zuverlässige   Beobachtung  aber  ebenfalls 

,  J^r  nicht  erwiesen. 

tZf/l'     Oslander,  Fr.  B.,   Handb.  d.  Entbindungsk.  I.  Bd.  2.  Aufl.  bearbeitet  v. 
!/5V7-'       ^'  ^^'  Oslander,  Tübingen  1829.  p.  300. 

Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslehre  u.  s.  w.  Bd.  I.  p.  166. 

Kussmaul,  Ad.,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  Verdopplung 

d.  Gebärm.,  von  der  Nachempfäugniss  etc.    Würzburg  1859.  p.  273. 
Bonnar,  Inquiry  regarding  superfoetation.    Edinb.  1864. 
Schnitze,   B.  L.,   Ueber  Superfoecundation  u.  Superfoetation,  Abdr.  a.  d. 

Jen.  Z.  II,  1.  1865. 
Anm.  2.  Die  grösste  Zahl  von  gleichzeitig  in  einem  Uterus  ernährten 
Früchten,  die  mit  Gewissheit  ermittelt  ist,  beträgt  G.  Sichere  Beispiele  von 
Siebenlingen,  wie  sie  von  älteren  Schriftstellern  berichtet  werden,  sind  aus 
neuem  Zeiten  nicht  bekannt.  Vgl  Oslander,  a.  a.  0.  p.  298.  —  Ploss,  II., 
Zur  ZwiUings-Statistik.    DeuUche  Klinik,  Beilage  Nr.  1.  26.  Jan.  1861.  p.  2. 

§.  133. 

Eintheilung  der  Schwangerschaft.  Gelangt  das  be- 
fruchtete Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  und  erhält  es  daselbst  seine 
vollkommene  Ausbildung,  hat  die  Schwangerschaft  überhaupt  einen 
ungestörten,  für  die  Mutter  und  die  Frucht  gedeihlichen  Fortgang, 
80  nennt  man  sie  eine  gesundheitgemässe  oder  regelmässige 
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bvangerscliaft,  Eukt/Fsifi.    Weicht  ne  aber  in  einer  der  erwähn- 
tsten Rilfksichteii  von  drr  f?«^sundon   Reschnffenheit  ah,   so  winl   sie 
f  0  li  I  e  r h a  f t  oder  i*  e ^  o  1  w  i  ri  r  i  g  gcnanni,  Dtjskt/?sis. 

Zu  den  felilei haften  Schwangerschaften  gph(3ren:  h)  die  Seh  wan- 
^  e r s  c h a  f t  a  m  ii  ri  r e c  h  t e n  0  r  t ,  grfwiiffttjs  ertniuh'fina ,  wenn 
Am  befruchtet(*  Ei  nii-ht  in  die  Geharniiitterholde  gelanut,  s^ondeni 
ausserhath  derselhen  forHeht  und  sich  entwickelt  —  h)  Die  Molen- 
schwan^r  ersehaft ,  wenn  das  Ei  sieh  nicht  frehorig  entwickelt, 
sondern  degenerirt,  so  dass  in  demselben  keine  Spur  eines  Knd)ryo 
gefunden  wird.  Ein  solches  entartetes  Ei  wird  Mola  genannt  — 
r)  Die  zu  kurz  dauernde  Schwangerschaft,  wenn  das  in 
die  Höhle  der  Gebiirmutter  j^elaojL^te  Ei  vor  der  rechten  Zeit,  iiändich 
ehr  die  FruclU  ihre  Reife  erlangt  hat,  ausgestossen  wird. 

§,  134. 

Findet  Schwangerschaft  statt  niid  mnd  zugleich  krankhafte»  Zu- 
stünde vt>rhnnden,  8o  wird  dies  eine  geuüscli te  Sehwnngerschaft, 
gramdUas  mirtn,  genannt. 

Am«.  Von  Km'^en  wird,  irdoch  miricliligf^  Piiie  q:rini3rl>te  Schwjiigcrsch.ift 
diejenigi^  penanTiL  wo  sich  nehnn  oiner  geLörijr  urebildetcn  Frtirht  oine  MoIp  in 
der  Uehilimutter  befindet.  —  Die  in  vielen  Lehrljücheni  tiöcIi  übliche  Kinthoi- 
luiig  der  heb witiij^erfecliaf t  lu  wahre  imd  t'  a  1  s  c  h  b  oder  scheinbare,  in  n  r- 
fipriingiicbe  und  zufällige  u.  s.  w,  imteJusce,!  wir  als  logis^ch  uu richtig. 


Zweiter  Abschnitt 


Vfm  den   VerändemnffCNy  tr eiche  frältreml  der  ffesuNdheil- 

gemihsen  Schwatif/erschaß  im  miUlerlichen  Kürptr 

vor  sich  gtheu. 

Erstes  Kapitel 

Veränderungen  in  den  Geschlechtstheilen, 

§.  135. 

Jnter  allen  Veränderungen,  welche  durch  die  Seh  Wanderschaft 
in  dem  Geschlcclit-s\\steme  bewirkt  werden,  hind  diejenigen,  welche 
im  Uterus  statttinden,  die  auHallendsten  und  wichtigsten, 

Noortwyk,   Wtlh„    Tteri   hnniflni   gravdi   aaatome   et  historia.    Lugd  B. 

Albini,   B.  S.,  ^Tahiilae  tcplein  Jutort  niuheris  gravidae  cum  jam   parlu- 
riret  mortuae;     Lugd.  B.  1748.  imp.  M, 
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Smellie,  W.,  Anatomical  tables  with  explanations  etc.    LoncL  1754.  fol. 
Roederer,  J.  G.,  Icones  uteri  humani  obseryationibus  illustratae.  Gotting. 

1759.  fol. 
Jenty,  Gar.  Nie,  Demonstration  de  la  matrice  d^une  fcmmc  grosse  et  de 

son  enfant  k  terme.    Ouvr.  en  6  planches  etc.  h  Paris  1759.  fol.    (Das 

Orig.  erschien  in  London  1757,  ein  Nachdruck  davon  in  Nürnberg  17G1, 

imp.  fol.) 
Hunter,  Guil.,  Anatomia  uteri  humani  gravidi  tubulis  illustrata.  Birmingh. 

1774.  imp.  fol.   Dess.  Anatomie,  descript.  of  tbe  hum.  gravid  uter.  2.  ed. 

by  Rigby.    Lond.  1843.  8. 
San di fort,  Ed.,  De  utero  gravide,  in  dess.  Obss.  anatom.-patholog.,  lib. 

secund.    Lugd.  B.  1778.  4. 
Rosenberger,  Ott.  Frd.,  De  viribus  partum  efficientibus  generatim  et  de 

utero  spcciatim  etc.    Hai.  1791.  4.  c.  tab. 
Bums,  J.,  The  anatomy  of  the  gravid  Uterus  etc.    Glasgow  1799.  8. 
Calza,  L.,  üeber  den  Mechanismus  der  Schwangerschaft.    Aus  dem  Ital. 

in  ReiPs  u.  Auteurieth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VII.  Halle  1807.  p.  341. 
Seiler,  Burkh.  Wilb.,  Die  Gebarmutter  und  das  £i  des  Menschen  in  den 

ersten  Schwangerschaftsmonaten,  nach  d.  Natur  dargestellt  Dresd.  18.32.  fol. 

Kölliker,  A.,  Handb.  d.  Gewebelehre  d.  Menschen.    Leipzig  1852.  p.  620. 

Rücksichtlich  der  Ver&ndeningen ,  welche  in  den  Ovarien  und  Tuben  vor 
sich  gehen  (Platzen  der  Graafschen  Bläschen,  Austritt  des  Eies,  Bildung  des 
corpus  luteum,  Aufnahme  und  Fortbewegung  des  Eies  durch  die  Tuben  etc.), 
verweisen  wir  auf  die  HandbOcher  der  Physiologie  und  Entwicklungsgeschichte. 

§.  130. 

Durch  die  Empfängniss  wird  die  Gebärmutter  in  einen  Zustand 
von  erhöhter  Lebensthätigkeit  versetzt,  die  sich  durch  vermehrten 
Säftezufluss  und  gesteigerte  Gefassthätigkeit  kundgibt  und  eine  Hyper- 
trophie ihrer  sämmtlichen  Gewebselemente  zur  Folge  hat.  Zunächst 
erfolgt  auf  der  Innern  Oberfläche  des  Uterus,  schon  vor  der  Ankunft 
des  Eichens,  die  Bildung  der  hinfälligen  Haut,  von  welcher  im 
§.  89  die  Rede  war.  Mit  dieser  Haut  kommt  das  Ei  sogleich  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Eileiter  in  Berüiirung  und  durch  sie  tritt 
es  mit  dem  Uterus  in  eine  innige  Beziehung.  Der  monatliche  Blut- 
abgang hört  während  der  gesundheitgemässen  Schwangerschaft  in 
der  Kegel  auf,  wahrscheinlich  weil  die  periodische  Reifung  der  Eier 
im  Ovarium  während  der  Entwicklung  eines  Eies  im  Uterus  unter- 
brochen ist.  Tritt  die  Menstruation  dennoch  ausnahmsweise  noch 
ein  oder  mehrere  Male  ein,  so  ist  sie  gewöhnlich  von  geringerer 
Menge  oder  blasserer  Farbe. 

Anm.  Die  EinmOndungsstellc  der  Tuben  in  den  Uterus  scheint  durch  die 
Decidua  gewöhnlich  verschlossen  zu  sein;  nicht  so  der  innere  Muttermund. 
Jedenfalls  bildet  sich  aber  im  Mutterhalskanalc  in  Folge  stärkerer  Secretion 
der  Cervicaldrüsen  ein  gallertartiger  Schleimpfropf,  wodurch  die- 
ser Kanal  nach  aussen  verschlossen  wird. 
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§.   137. 

Sowie  aber  die  Frucht  sich  CDtwickelt,  wuchst  und  zu  ihrer  Reife 
gelaugt,  so  entwickelt  sich  auch  die  Gebärmutter,  wird  grosser  und 
geht  gleichsam  ebeufalls  ihrer  Reife  entgegen»  die  darin  besteht, 
dass  sie  das  Vermögen  erhält,  die  reif  gewordene  Fracht  auszu- 
stosseu.  Hierdurch  werden  denn  Veründerungen  niclit  blos  im  Ge- 
webe der  Gebärmutter  bewirkt,  sondern  auch  in  ihrem  Umfange, 
ihrer  Grösse,  Gestalt,  Lage,  der  BeschalFenheit  ihrer  Höhle,  wie 
nicht  minder  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  nachbarlichen  Organen. 

§,  isa 

Während  der  ersten  Monate  der  Schwangerschaft  ändert  sich  die 
Gestalt  des  Uterus^  obgleich  derselbe  in  allen  «einen  Theilen  zu 
wachsen  beginnt,  nicht  auffallend;  seine  Umrisse  runden  sich  indess 
melir  ab,  und  er  erscheint  weniger  platt,  indem  sich  aber  darauf 
besonders  der  Muttergrund  entwickelt  und  diese  Entwicklung  sich 
in  der  Mitte  der  Schwungerschaft  über  den  Körper  erÄfeckt^  er- 
halten Grund  und  Körper  ein  bedeutendes  Uebergewicht  über  den 
Mutterhals  und  die  Gestalt  des  Uterus  wird  mehr  rund.  Nach  dem 
6.  Monat  endlieh  nähert  sich  die  Gestalt  des  Uterus  allmälig  mehr 
der  Eiform,  die  er  am  Ende  der  Schwangerschaft  vollkommen 
^ erreicht.  Dabei  nimmt  er  an  Masse  dergestalt  zu,  dass,  während 
^er  vor  der  Schwangerschaft  8  —  10  Drachmen  =  30  —  37,5  Gramm 
'wog,  sein  Gewicht  am  Ende  der  Schw*augerschaft ,  ohne  das  in  ihm 
enthaltene  Ei,  IVa  —  2  Pfund  =  750  —  1000  Gramm  beträgt.  Seine 
Länge,  die  ausser  der  Schwangerschaft  2^/2  —  3"  =  6,7 — 8  Cm. 
beträgt,  steigt  am  Ende  derselben  auf  12  — 13"  =  32,4  —  35  Cm,, 
seine  Breite  auf  87»  —  ^'*  ^  23  —  24,3  Cm.,  seine  Dicke  von  vorn 
nach  hinten  auf  8  — 8*  2"  —  2\fi — 23  Cm.  Die  vorher  dreieckige 
Höhle  wird  anfangs  mehr  rund  und  am  Ende  der  Schwangerschaft 
vollkommen  e  i  f ö r  m  i  g. 

Levret,  Varl  dt>s  acconcli,  2.  öd,  Paris  17ül,  8,  p.  208  (Conjparaison  du 
Tolunie  de  la  matrice  en  vacult«,  de  son  vuide  et  de  k  toUdit^  de  «es 
sohde?«,  avec  toutes  ces  parties  k  la  fin  d'une  grossesse  Daturelle). 

§.  139, 
Bei  seiner  fortschreitenden  Entwicklung  tritt  der  Uterus  aus  der 
Beckenhöhle  hervor  und  erhebt  sich  vom  dritten  oder  vierten  Schwan- 
gerschaftsmonat an,  weil  er  im  kleinen  Becken  keinen  Raum  mehr 
hat,  in  das  grosse  und  in  die  Bauchhöhle,  wobei  er  die  über  ihm 
gelegenen  Eingeweide  nach  oben,  hinten  und  zu  den  Seiten  drängt; 
sein  Grund  kommt  in  unmittelbare  Berührung  mit  der  Bauchwand, 
welche  allmälig  stark  ausgedehnt   und  nach  vorn  getrieben  wird. 
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Nur  zuweilen  befindet  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  Uterus  und 
Bauchwand.  Dabei  ist  seine  Längenaxe  mehr  nach  vorn  geneigt, 
indem  die  vordere  Bauchwand  nachgibt,  während  die  Wirbelsäule 
eine  Rückwärtsneigung  des  Organs,  nach  dem  vierten  Schwanger- 
schaftsmonate ,  unmöglich  macht.  In  der  letzten  Zeit  neigt  sich  auch 
der  Grund  gewöhnlich  nach  einer  Seite,  häufiger  der  rechten,  so 
dass  die  Vaginalportion,  die  anfänglich  nach  hinten  gerichtet  stand, 
mehr  die  Richtung  nach  hinten  und  links  erhält.  Ferner  findet  man 
jetzt  nicht  selten  die  linke  Seitenfläche  der  Gebärmutter  der  vordem 
Bauch  wand  mehr  genähert,  als  die  rechte.  Bei  der  Vergrösserung 
des  Uterus  entfalten  sich  nach  und  nach  die  breiten  Mutterbänder 
und  liegen  am  Ende  der  Schwangerschaft  genau  auf  der  Oberfläche 
desselben  an,  wodurch  die  Eileiter  und  Eierstöcke  (die  während  der 
ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  noch  eine  vermelirte  Turgescenz 
behalten)  gegen  die  Seitenflächen  des  Organs  zu  liegen  kommen.  Auch 
die  gefässreichen  runden  Mutterbänder  verlängern  sich  und  steigen 
nahe  an^lR:  Oberfläche  der  Gebärmutter  herab.  Zugleich  rückt, 
durch  die  vorwaltende  Entwicklung  der  hintern  Gebärmutterwand, 
ihre  Insertionsstelle  mehr  nach  vorn.  —  Die  übrigen  dem  Uterus 
nahe  liegenden  Organe  erfahren  ebenfalls  Veränderungen.  Die  Harn- 
blase wird  nach  oben  gedrängt,  wodurch  die  Harnröhre  hinter  die 
Schambeinfuge  und  mehr  senkrecht  zu  liegen  kommt ;  der  Mastdarm 
wird  beengt  und  mehr  nach  links  geschoben ,  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  sowie  die  Nervengeflechte  des  Beckens  werden  gedrückt,  da- 
her Varicositäten  (Kindesadern),  Anschwellung,  Oedem  der  untern 
Gliedmassen,  Schmerzen,  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisen- 
kriechen in  den  Füssen  und  erschwerte  Bewegung. 

Ueber  die  Lage  der  Tubeu  und  ruuden  Mutterbäiider  am  schwaugeren  Uterus 
vgl.  Roederer,  Icones  etc.  tab.  I  und  die  dazu  geh.  Noten  3,  4,  7,  8,  - 
(iber  die  Lage  der  Eingeweide  tab.  IV  Note  1,  und  Hunt  er,  a.  a.  0.  tab.  II, 
III  u.  IV.  —  Wichtige  Andeutungen  über  d.  Verhalten  der  Bauchdeclcen  gibt 
Michaelis  in  PfafTs  Mittheil.  N.  F.  Jahrg.  IV.  H.  3  u.  4,  p.  12. 

§.  140. 

Obgleich  das  Verhalten  des  ganzen  Uterus  vom  Augenbhcke  der 
Empfängniss  an  verändert  ist,  so  geht  seine  Entwicklung  doch  nicht 
in  allen  Partien  des  Organs  gleichmässig  vor  sich,  d.  h.  nicht  alle 
Partien  nehmen  zu  derselben  Zeit  einen  gleich  auffallenden  Antheil 
daran.  In  den  ersten  drei  Monaten  geschieht  nämlich  die  Entwick- 
lung hauptsächlich  im  Grunde,  in  den  folgenden  drei  Monaten  im 
Körper. 

Von  den  Veränderungen,  die  insbesondere  der  Sc!ieidentheil  erf&hrt,  wird 
später  die  Rede  sein. 
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§,  141. 

Dass  die  Vergrosserung  des  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
nicht  durcli  den  Druck  des  wnclisenden  Eies  bedingt,  dass  sie  viel- 
mehr die  Folge  der  organischen  Entwicklung  seines  Gewebes  ist, 
dies  erhellt  aus  der  Betrachtung  der  Veränderungen,  welche  die 
Textur  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  erfährt. 

Der  Uterus  wächst  und  vergrösaert  sich  seihst  da,  wo  das  Ei  nicht  in  ihm 
euthiüten  ist,  mitlun  jede  mechüDiscbe  Ausdehnuuix  wegfällt,  wie  bei  der  gfra* 
viditas  extra  uterina, 

Boehmer,  Geo.  Rud.»  resp.  Jo.  Giiil.  Kühu,  Disp^  L  m,  de  caussis  Ute* 
runi  impraegutttutn  disiteudeulibus»     WittL'uk  1768.  4. 

§.  142. 

Das  eigenthüniliche  Gewebe  der  Gebärmutter  verliert  seine  Dich- 
tigkeit, wird  lockerer,  weicher,  gefäss-  nnii  blutreicher,  dalier  röther ; 
die  Fasern  desselbeu  eutwickelu  sich  stärker  und  erscheinen  nun 
deutlicher  als  Muskelfa^eru.  Eben  im  Zustande  der  Schwangerschaft 
hat  mau  häufig  versucht,  die  Anordnung  der  Gebärmutterfasern  zu 
bestimmen.  Doch  sind  die  Angaben  der  Beobachter  darüber  sehr 
verschieden  und  es  möchte  hierin  der  sprechendste  Beweis  liegen, 
kdass  eine  so  regelmässige  Anordnung  Jeuer  Fasern»  wie  sie  Manche 
gefunden  haben  wollen,  gar  nicht  existirt,  oder  auch,  dass  eine  in 
der  Führung  des  Scalpells  geübte  Hand  auf  künstliche  Weise  den 
Schein  jeder  beliebigen  Fasernan Ordnung  hervorbringen  kann.  Au  der 
Oberriädie  des  Uterus  verlaufen  die  Fasern,  was  mit  blossem  Auge 
erkennbar  ist,  sowohl  der  Länge,  als  der  Querenach,  als  in  schräger 
Richtung;  der  übrige  Theil  der  Gebäi-muttersubstanz  aber  wird  von 
einem  Geweihe  so  vielfach  und  innig  verschluegener  und  sich  nach 
allen  liichtungen  durchkreuzender  Fasern  gebildet,  dass  die  Erkennt- 
niss  eines  bestimmten  Verlaufes  derselben  unmöglich  erscheint. 

Anm.  Talza  hcschreibt  eine  iiiissero  dirkere  und  eine  innere  diitiiiere  Lage 
von  Muskelfasern,  /wischen  welchen  sieh  eine  spongiüse  gefissreiche  Mittel- 
substanz hetinde.  An  der  inriern  überlliiche  des  l'terus  s(dlen  die  Fasern  con- 
centrische  Hinge  um  die  MündungCQ  der  Tuheu  bilden.  Auch  am  Mntterhalse 
soUen  sich,  nach  einigen  Heoba^shtern ,  Cirkelfaüern  finden,  während  sie  von 
Andern  (Ch.  Bell  ?.,  B.)  hier  ganz  j^elingnet  werden.  An  der  tkusaern  Ober- 
rtäche  de«  Uterus  srdl  die  Richtung  der  Fässern  weit  miinnieh faltiger  sein,  Mde. 
Boivin  beschreibt  eine  schmale  Lage  von  Liin^efasern.  die  vrni  d^T  Mitte  des 
Muttergrnndea  an  der  vordem  und  hintern  Wand  bis  zürn  llaUe  Kerablanfen 
und  den  Uterus  in  zwei  symmetrische  Hälften  theilen,  \^^w  hier  aus  soUeu 
iH'iderseits  schräge  Fasern  gegen  die  runden  Mutterbiinder.  die  Tuben  und 
Eierst«\cke  hingehen  u.  s.  w. 

Wir  verweisen  hinsichtlich  des  Baues  der  Gehi^rmutterfabein  auf  Weber*B 
V.  Hildebr.  Thl  IV.  p,  41*  ff.  u.  4S4  Nute.  Ueber  die  FÄsemanordnuiig 
man  insbesondere: 


fi.  F.  Nftflgale,  GeburtihfUfe  I.  Thh  7,  Aufl. 
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Hunt  er,  a.  a.  0.  tab.  XI  ¥  (Darstellung  der  MtiskelfaBem  an  der  iime 

FJUche  des  Uteras). 
Roaeuberger»  a.  a,  0.  §.  14  und  die  Tafeln. 
Caiza,  a.  a.  O,  p,  ^41,  3(>1  und  die  dazu  geh,  Tafeln.       * 
Bell,  in  den  Med.  chir.  Transact.  vol  IV. 
BoiTin  etDugfes,   Trait^  pratique  des  maladies  de  Puterus  etc,    T,  !, 

Paris  1833.  8.  p.  11  u.  Taf.  1,  3,  5,  6,  7  etc. 
Pappenheini»  in  Roser's  u.  Wuuderlich's  Arcliiv.  Bd.  01. 
Scbwartz,  V.,  De  decursu  miisculorum  uteri  et  vaginae.    Dorpat.  1850. 
Luschka,  Die  Aimlomit^  d.  M,  Bd.  IL  p    364. 
Ilelie,  Th. ,  Recliercb,   sur  la  diapotj.  des  tibres  uiuscuL  de  ruterus  dev 

lopp^  par  la  gross,    Avec  atlaa  de  10  plancL    Paria,  Aaselin  1864« 

§.  143. 

Auch  die  übrigen  BestaiMltheile  des  Uterus  erfahren  durch  die 
Schwangerschaft  analoge  Veränderungen  und  tragen  dutch  ihr  ver- 
mehrtes Wachsthuni  zur  Vergrösserung  des  Umfangs  der  Gebär- 
mutter bei,  so  das  Zellgewebe,  welches  lockerer  und  saflreicher 
wird;  die  Lymphgefässe ,  welche  an  Zahl  und  Grösse  beträclitlich 
zunehmen;  selbst  die  Nerven  scheinen  an  Masse  zu  gewinnen.  Am 
auliallendsten  geben  sich  jene  Veränderungen  aber  im  Gefässysteme 
des  Uterus  kund.  Die  Arterien  verlängern  sich,  verlaufen  minder 
geschlängelt,  werden  in  ihren  Stammen  und  Aesten  weiter,  beson- 
ders in  der  Gegend  des  Sitzes  der  Placenta.  Die  Venen  vergrössern 
sich  in  entsprechendem  Maasse,  ihr  Lumen  erreicht  an  manchen 
Stellen  das  der  Arm-  und  Schenkelvenen ;  sie  bilden  zahlreiche  Netze 
und  communiciren  vielfältig  nüt  einander,  sowie  sie  auch  mit  den 
Arterien  in  einer  viel  offeneren  Gemeinschaft  zu  stehen  scheinen. 
Diesen  Gefössnetzen  hauptsächlich  verdanken  die  Wände  des  Uterus 
ihre  Dicke  und  den  beim  aufrechten  Gang  des  Menschen  nöthigen 
Grad  von  Steifheit. 

Anm.  Die  Dicke  der  Wände  bat  man  sich  deshalb  auch  im  Leben 
träcbllicher  vor^ustelleß,  als  nach  dem  Tode,  wo  die  Gefässe  theilweise 
sammeügefaUen  sind.    Ueberbaupt  sind  aber  die  Wunde  nicht  an  allen  SteUen 

I  des  Organs  gleich  dickj  am  untern  Abscbuitt  sind  sie  am  dünusten,  manchmal 
kaum  eine  Linie  =r  2  Mm.  dick,  am  Körper  und  Grund  zeigen  sie  etwa  dieselbe 

I  Dicke  wie  ausser  der  Schwangerschaft,  während  sie  dagegen  au  der  Insertions* 

j  ateUe  des  Kuchens  beträchtlich  dicker  sind.  Nach  Meckel  (Handb.  d.  m.  Anat. 
Bd.  IV,  p,  bT)l)  sonen  die  Wände  anfangs  an  Dicke  etwas  zunehmen^  dann 
aber  bis  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  allmäbg  wieder  abnehmen.  Die 
Wände  der  zusammengezogenen  Gebärmutter  findet  man,  wenn  die  Untersucbong 
bald  nach  der  Geburt  vorgenommen  werden  kann,  gegen  1"  =  27  Mm.  dick. 

^        üeber  die   Nerven  vergl  man  ausser  dem   froher   cit.  Tiedemann'sche 
Werke:  B.  Lee,  The  auatomy  of  the  uerves  of  thc  uterns*    London  1841. 
m.  2  Taf.    (L,  bestätigt,  was  Hunt  er  veraiulhet  und  Tiedemann  nachg 
wiesen  hat:   dasa  die  Nerven  während  der  Schwangerschaft  nicht  blos  stark 


ilrfifi^i 
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und  distincter  werden ^  sonderD  auch  an  Zahl  zunebinen )  Kiliaiif  H.,  Die 
Nerven  des  Uterus,  in  Henle's  u.  Pfeuffer^s  Zeitschr.  X.  Bd.  Heft  1  ü,  2. 

Kehrer,  F,  A,.  Beitr.  zur  vergleich,  u.  cxperimental  Geburtsk.  Heft  1. 
G  Jessen  1864. 

F  r  a  n  k  e  ü  |j  Ä  u  a  e  r ,  R,  Die  Beweguni^nerren  d.  GebÄrni.  Jenaische  Zeitschr. 
t  Med.  u.  Naturwissensdiaft,  L  1,  18G4.  p.  35. 

Spie^elberg,  Die  Nerven  u.  die  Bewegung  der  Gebiirm. ,  in  der  M  f,  (i, 
XXIV.  p.  11, 

Körner,  Thet)d.,  lieber  die  motorischen  Nerven  des  Uterus.  Centralbl.  für 
d,  med.  Wissensch.   Berlin  1864»  28,  Mai. 

Fninkenb Unser»  F.,  Die  Nerven  der  Gebärmutter  u.  ihre  Endigung  in 
den  glatten  Muskelfasern;  ein  Beitr.  z,  Anat  u.  Gynäk,  mit  8  Tafeln  Ab- 
bildungen.   Jena  1967»  Ful. 

Ueber  die  Blutgefässe  vgl.  Hnnter  a.  a.  0.  tab.  Xf,  XVF— XVIII. — 
Tiedemann,  Tab.  arter,  corp.  h.  tab,  XXVII. 

§.   144. 

Mit  den  angegebenen  Structurveränderungen  der  Gebärmutter 
ändern  sich  auch  die  vitalen  Eigenschaften  derselben,  ]\nt  dem  ver- 
mehrten Blutreichthum  steigert  sich,  wie  die  Ernährung,  so  auch  die 
Wärmeentwicklung  in  diesem  Organ.  Die  Sern? ibili tut,  früher  mehr 
Bcblummernd ,  wird  in  der  Schwangerschaft  geweckt ,  wenngleich 
sie  sich  nicht  in  dem  Maasse  steigert,  wie  man  es  bei  der  Masse- 
zunahme der  Nervensubstanz  vernrnthen  muchte.  Am  auffalk-ndsten 
tritt  endlich  mit  der  vollkummeneti  Ausbildung  der  Muskelsubstanz 
die  Bewegungskraft  des  Organs  ins  Leben. 

§.  145. 
Auch  in  der  Mutterscheide  und  in  den  Seh  amtheilen 
treten  Veränderungen  ein,  wodurch  dieselben  vorbereitet  werden, 
den  Durchgang  der  Frucht  zu  gestatten.  Ueberdies  erhält  die 
Mutterscheide,  wahrsi-heinlich  iti  Folge  der  Entwicklung  ihres  (der 
Gebännuttersubstanz  ähnlichen)  eigenthündichen  Gewebes  (§.  70)  die 
Fähigkeit,  auf  active  Weise  zur  Austreibung  der  Frucht  und  der 
Nachgeburt  beizutragen.  Ihre  Wände  werden  blut-  und  massen- 
reicher,  ihre  Gewebe  mehr  aufgelockert,  die  iSchleimhaut  färbt  sich 
in  Folge  des  grösseren  Blntreichthunis  dunkelbfäulich  und  die  Pa- 
pillen der  Schleimhaut  erleiden  nicht  selten  eine  eigenthümliche 
Schwellung  (|)aijilläre  Hypertrophie)  mit  vermehrter  Secretion  eines 
milch-  oder  gelblich  weissen  Schleims,  wodurch  die  innere  Fläche 
wie  mit  hirsekorngrossen  Knötchen  besäet  sich  anfühlt.  —  Ebenso 
gehen  Veränderungen  mit  den  Brüsten  vor,  wodurch  dieselben  zur 
Ausübung  ihrer  nach  der  Geburt  eintretenden  Function,  nämlich  der 
Milchabsonderung,  vorbereitet  werden.  Von  diesen  Veränderungen 
äUHbern  Geschlechtstheüe  wird  iu  dem  Folgeuden  die  Rede  sein. 

8. 
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Gewiss  ist,  dass  auch  das  Becken  an  diesen  Veränderungen  An. 
theil  nimmt.  Zwar  ist  die  vielleicht  schon  von  Hippocrates  herrüh- 
rende und  lange  Zeit  hindurch  geltend  gewesene  Ansicht,  dass  die 
Symphysen  des  Beckens  bei  der  Geburt  in  der  Regel  nachgeben  und 
auseinander  weichen,  heutzutage  allgemein  als  unrichtig  anerkannt; 
doch  stimmen  die  erfahrensten  Beobachter  darin  überein ,  dass  we- 
nigstens jene  Symphysen,  in  Folge  des  vermehrten  Zuströmens  der 
Säfte  während  der  Schwangerschaft,  sich  gleichfalls  etwas  auflockern 
und  dass  die  Knorpel  und  Bänder  etwas  nachgiebiger  werden,  als 
sie  bei  Nichtschiwangern  zu  sein  pflegen,  üeberhaupt  gewinnt  die 
ganze  Beckengegend  an  Fülle,  die  Hüften  treten  stärker  her- 
vor und  es  findet  hier  und  in  der  Lendengegend  eine  vermehrte  Ab- 
lagerung von  Fett  unter  der  Haut  statt,  wodurch  der  schlanke  Wuchs 
der  Frauen  mehr  und  mehr  verloren  geht  und  das  nicht  seltene  Mager- 
werden des  Oberkörpers  und  der  oberu  Gliedmassen  (wovon  sich 
jedoch  bei  vielen  Schwängern  nichts  wahrnehmen  lässt)  um  so  augen- 
fälliger hervortritt 

Ueber  die  ältere  Lehre  vom  Auseinanderweicben  der  Symphysen,  aber  auch 
Ober  die  neueren  Ansichten  von  den  Veränderungen  derselben  durch  die  Schwan- 
gerschaft vergl.  man: 

Sandifort,  Ed, ,  D.  L  de  pclvi  ejnsq.  in  partu  dilatatione.    L  Bat.  1763. 

4.  §.  X.  tqq.  (Thesaur.  diss.  etc.  vol.  III.  p.  182  ff.) 
Louis,  De  P^cartement  des  os  du  bassin,   in  d.  Mömoires  de  l'acad.  de 

chir.,  t.  IV. 
Sigwart,  G,  Frid.,  resp.  S.  Chr.  G.  Seeger,  An  sub  partu  humano,  etiam 

natural!,  emoveantur  innominata  adeo  pelvis  ossa?  etc.  Tubing.  1774.  4. 
B^clard,  Propositions  sur  quelq.  points  de  m^d.    Paris  1813,  p.  30,  31. 

(Des  symphyses  du  bassin). 
Fritz,  Jos.,  D.  i.  de  pelvis  symphysibus  ejusq.  ligamentis  inprimis  circa 

graviditatis  fincm.    Wirceb.  1818.  8. 
Bach,  M.  J.  A.,  Diss.  sur  la  rupt.  des  symph.  du  bassin  dans  i'accouch. 
pr^c^d^e  de  consid^rations  anatom.  et  physioL  sur  ces  articulations.  Strasb. 
1832.  4. 
Moreau,  Trait6  prat.  des  accouch.    Paris  1838.  8.  p.  37. 
Luschka,  IL,  Die  Kreuzdarmbeinfuge  u.  die  Schambeinfuge  d.  Menschen, 
in  Virchow's  Archiv  f.  path.  Anatomie  etc.  Bd.  VII.    Berlin  1854.  p.  307, 
und  dessen  Anatomie  d.  M.  Bd.  II,  Abth.  2.  Tübingen  1864.  p.  88  ff. 
Labor ie,   Sur  hi  r61e  des  symphyses  du  bassin  dans  Taccouchem.  Gaz. 
bebdom.  34.  1862. 

Ißmrtfk  die  Expioration  tcdhmthmbare  Veränderungen  an  den  GeschlechtsÜheüen 
in  den  einzelnen  Monaten  der  Schwangerschaft. 

§.  146. 
Uk  Vfriaiemngen  an  den  Geschlechtstheileo,  inwiefern  sie  durch 
im  <ß^m3aL  G«fiahl  and  Gehör  wahrgenommen  werden,  sollen  nun 
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in  den  folgenden  §§.,  so  wie  sie  vöh  Monat  zu  Monat  luid  zwar 
bei  Erstscliwangern  aufeioanderfolgt'n,  naher  angegeben  und  darauf 
die  Verschiedt3nheiteu  hervorgehoben  werden,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung bei  wiederholt  Schwängern  stattfinden.  Die  Kenntniss  der 
Reihenfolge  dieser  Veränderungen  ist  für  die  Diagnose  der  Schwan- 
gerschaft überhaupt,  sowie  insbesondere  für  die  Berechnung  der 
Schwangerschaftszeit  wichtig. 

§.  147. 

In  den  beiden  ersten  Schwangerschaftsmonaten  ist  noch  keine 
Zunahme  des  Unterleibes^  wahrzunehmeiK  —  Der  Scheidentheil  des 
Muttcrhalses  aber  beginnt  sehr  bald  nach  der  Empfängniss  etwas 
weicher  und  dicker  zu  werden ;  die  Lefzen  des  Muttermundes  nehmen 
allmälig  die  Form  eines  Ringes  nu  und  aus  der  Qucrspalte  wird 
eine  kleine,  ovale,  trichterförmige  Grube  die  nach  innen 
verschlossen  ist  und  die  Schwangerschaft  hindurch  in  der  Regel 
verschlossen  bleibt.  Im  ersten  Monat  und  mehr  noch  im  zweiten 
steht  der  Scheidentheil  etwas  tiefer,  ist  weniger  nach  hinten  gerichtet 
und  deshalb  leichter  mit  dem  untersuchenden  Finger  zu  erreichen, 
als  ausser  der  Schwangerschaft,  —  Die  Schamtheile  schwellen  ein 
wenig  an  und  die  Mntterscheide  fühlt  sich  weicher,  feuchter  und 
wärmer  an.  —  Die  Brüste  beginnen  anzuschwellen,  werden  voller, 
die  Brustwai'zeu  treten   mehr   hervor,    der   Warzenhof  färbt  sich 

idunkler  und  beginnt  an  Umfang  zuzunehmen, 

Anm,  Dm  Anschwellfo  d<?s  Uiiterleiba  im  ersten  Monat  (etwa  ßo  wie  bei 
der  Menstruation),  wovon  in  manchen  Lehrbdchern  gesprochen  wird,  ist  eine 
Srscheiniing,   die,   wenn  sie  vorhanden,    doch  vom  Geburtshelfer  nicht  erkannt 

r^erden  wird,  Ehcuso  verhrdt  es  sldi  mit  dem  angebliclien  Pkttwerden  dea 
Unterleibs  im  zweiten  Monat  (wolier  das  französiaehe  Sprichwort  „er»  venire 
phit,  enfant  y  a'*),  weiehes  gleichfalls  weder  durch  das  GofQhl,  noch  durch 
daa  Gesicht  wah^gellc^mmell  werden  kann  und  das  überhaupt  wohl  uicbt  viel 
mehr  als  eine  Redensart  ist. 

§.  US, 

Im  dritten  Monat  erhebt  sich  die  Gebärmutter  allmälig  und 
im  vierten  ist  der  Muttergrund,  falls  die  Bauchwand  nicht  allzu 
fleischig  oder  zu  gespannt  ist,  wie  eine  härtliche  Kugel  über  den 
Schambeinen  zu  fühlen.  Der  Leib  beginnt  nun  von  der  Unterbauch- 
gegend an  sich  zu  wöU)en.  Der  Scheidentheil  steht  höher  und  ist 
nach  hinten  gerichtet.  —  Ira  vierten  Monat  lässt  sich  bei  der 
Untersuchung^  des  Unterleibs  mittels  des  Gehöres  ein  von  der  Blut- 
bewegung in  der  Gebärmutter  herrührendes,  blasendes  Geräusch, 
das  Gebärmuttergeräusch,  oberhalb  der  Schambeine  schon 
^vernehmen. 
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§.  149. 
Im  fünften  Monat  ist  der  Muttergrund  beiläufig  in  der  Mitte 

zwischen  den  Schambeinen   und  dem  Nabel  zu   fühlen,   und  im 

sechsten  Monat  am  Nabel,  dessen  Grube  dadurch  die  Richtung 
nach  oben  bekommt.  Meist  liegt  die  Gebärmutter  nicht  vollkommen 
in  der  Mitte,  sondern  der  Grund  hat  eine  Neigung  nach  der  einen 
oder  der  andern  Seite,  gewöhnlich  nach  der  rechten.  —  Den  Schei- 
dentheil fühlt  man  höher  und  mehr  nach  hinten  gerichtet;  er  pflegt 
gleichfalls  von  der  Mittellinie  etwas  abgewichen  zu  sein  nnd  ist  dann 
häufiger  der  linken,  als  der  rechten  Seite  zugewandt.  —  Die  Mut- 
terscheide wird  in  ihrem  Gewebe  weicher  und  lockerer  und  ihre 
Falten  verlieren  sich  allmülig.  —  Die  Brüste  schwellen  mehr  an, 
sind  voller  und  dabei  fester  anzufühlen;  die  über  sie  hinlaufenden 
Blutadern  scheinen  bläulich  durch  die  weisse  Haut  hindurch.  Die 
Brustwarze  und  der  Warzenhof  sind  turgescirender,  weicher,  die 
Drüschen  der  areola  sind  stärker  hervorgetreten.  —  Gegen  das 
'  Ende  des  fünften  Monats,  um  die  18.  —  20.  Woche,  fühlt  die  Schwan- 
gere gewöhnlich  zuerst  die  Bewegungen  der  Frucht,  die  auch 
äusserlich  von  geübter  Hand  als  ein  leises  Anstossen  gefühlt  werden 
können.  Von  derselben  Zeit  an  pflegen  dieHerztöneder  Frucht 
bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  mittels  des  Gehörs  vernommen 
zu  werden. 

Montgomery,  An  oxposition  of  the  signs  and  Symptoms   of  pregnancy 
etc.    Lond.  1837.  8.  p.  58.    (Ausführliche  ii.   durch  treffliche  Abbild,  er- 
läuterte Schilderung  der  Veränderungen  an  den  Brüsten.) 
•        Anm.    Durch  das  (fehnr  sind  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  der  Frucht 
j  manchmal  mehrere  Wochen  friiher  als  die  Herztöne  und  als  das  Gebärmutter- 
'  geräusch  zu   venichmen.    Xaegele,  Die  geburtsh.  Auscult.,  p.  53.  —  Ueber 
die  Periode  der  Schwangerschaft,  wo  die  Bewegunsren  fühlbar  zu  werden  pflegen» 
vergl.  man  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  85.    Ueber  die  Art,   wie  sich  die  Be- 
wegungen in  den  verschiedenen  Monaten  der  fühlenden  Hand  darstellen,  eben- 
das.  p.  89. 

§.  150. 
Im  siebenten  Monat  ist  der  Muttergrund  zwei  bis  drei  Finger 
breit  über  dem  Nabel  zu  fühlen  und  im  achten  beiläufig  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herzgrube.  Die  Nabelgrube 
wird  in  dieser  Zeit  stets  flacher  und  verschwindet  endlich  ganz, 
„der  Nabel  ist  verstrichen."  —  Der  Scheidentheil  weicht  immer 
mehr  nach  oben  und  hinten,  wird  daher  stets  schwerer  mit  dem 
untersuchenden  Finger  zu  erreichen  und  vom  achten  Monate  an  be- 
ginnt er  scheinbar  sich  zu  verkürzen.  Vom  siebenten  Monate  an 
lässt  sich  der  vorliegende  Kopf  der  Frucht  mit  dem  in  die 
Mutterscheide  eingebrachten  Finger  vorn,  hinter  den  Schambeinen, 
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durch  das  Scheidengewölbe  wie  ein  leicht  beweglicher  Körper  fühlen. 
Drückt  man  mit  dem  Finger  gelinde,  aber  etwas  rasch  gegen  ihn, 
SD  weicht  er  in  die  Hohe  and  senkt  sich  bald  wieder  auf  den  Finger  ^^ 
zurück  (ie  balloiemeni  de  la  feie  de  t'enfiml).  —  Aus  den  Brüsten-^ 
lässt  sich  eine  wässerrichtc,  später  mit  dicken,  weissgelben  Streif enl^^V^** 
durchzogene  Flüssigkeit  ausdrucken,   die  auch  oft  von  selbst  äus-j^?^ 
sickert.  J/J^^ 

Anm.  Hecker  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Verfahren, 
um  den  Stand  des  fundus  uteri  zu  l^estimmen,  den  Nabel  als  bestimmenden 
Punkt  zu  betrachten  und  nach  gewissen  conventionellen  Maassen,  meist  nach 
Fingerbreiten  anzugeben,  wie  weit  der  Bliittergrund  sieb  unter  oder  Aber  dem 
Nabel  betindet,  für  praktische  Zwecke  zwar  gewiss  als  vollkommen  ausreichend 
zu  betrachten  ist,  für  klinische  LTutersnchnußen  aber  nicht  hinreicht,  zumal 
da  die  Nabelhuhe,  d.  h.  die  Entfernung  des  Nabels  von  dem  obern  Rande  der 
Scbamfuge,  bei  den  verschiedenen  Individuen  durchaus  nicht  eine  so  constante 
iet|  als  man  gewöhnlich  annimmt.  H.  empfiehlt  daher,  die  Entfernung  des 
fundus  uteri  von  dem  obern  Hände  der  Scham  fuge  durch  ein  Centi- 
meterhand  direct  zu  messen  und  zur  exacten  Aiismittelung  der  Hohe 
des  M utter gründe« ,  ausser  der  Palpntion,  auch  die  Percussion  zu  benutzen, 
indem  an  der  Stelle,  wo  der  helle  Schall  in  den  leeren  übergeJit,  sich  in  der  ^ 
Regel  der  obere  Rand  des  Uterus  befindet;  s.  Hecker,  C,  Klinik  d.  Geburtsk. 
Bd.  n,  pag.  ö. 

§.  151- 

Im  neunten  Monat  reicht  der  Muttergriind  bis  zur  Herzgrube, 
die  dann  ganz  verschwindet.  Der  Leib  erhält  seine  stärkste  Aus- 
dehnung, die  Stelle  der  Nabelgrube  tritt  hervor.  Das  Athmen  und 
jede  etwas  stärkere  Bewegung  ist  für  die  Schwangere  mehr  oder 
weniger  beschwerlich.  —  Der  Scheidentheil  steht  höher,  ist  ganz 
nach  hinten  gerichtet^  nämlich  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  zu- 
gekehrt und  deshalb  mit  dem  Finger  schwer  zu  erreichen.  Der  vor- 
liegende Kopf  ist  dnrch  das  stets  dünner  werdende  Scheidengewolbe 
immer  leichter  zu  erkennen  und  man  findet  ihn  weniger  beweglich 
als  im  vorigen  Monate, 

Anm,  Um  den  Leibesumfang  Schwangerer  genau  zu  bestimmen, 
hat  Uecker  eine  Anzahl  Messunj^en  vorgenommen,  wobei  sieb  als  unabweis- 
liches  Resultat  herausgestellt  hat,  dass  der  Unterleib  Schwangerer  in  der  Regel 
bis  zur  Geburt  hin  gleichmiissig  ssunimmt,  und  dass  diese  Zunahme  für  den 
letzten  Monat  ungefähr  3  —  4,  ftir  die  beiden  letzten  Mcjnate  7  —  8  Centimeter 
beträgt;  Hecker  u.  Buhl,  KÜDik  d.  Geburtsk,    Leipzig  186L  p,  13, 

§.  152. 
Im  zehnten  Monat,  etwa  3  —  4  Wochen  vor  der  Niederkunft, 
senkt  sich  der  Mnttergrund  wieder  herab  ond  mehr  nach  vorn  her- 
über, beinahe  bis  zur  Mitte  zwischen  der  Herzgrube  und  dem  Nabel. 
Indem  die  Herzgrube  dadurch  frei  wii'd,  fühlt  die  Frau  sich  etwas 


—    120    — 

leichter  und  behaglicher.  Der  Nabel  ist  kegelförmig  hervorgetrieben. 
Die  Theile  der  P'rucht  sind  äusserlich  deiUliclirr  als  vorher  zu  fühlen. 
—  Vom  Scheidentheüe  ist  scheiuhar  nur  ein  kleicicr  Saum  iiicli^ vor- 
handen. 

Der  Kopf  der  Frucht,  welcher  von  dein  nuti  sehr  dünn  gewor- 
denen untern  Gebärmutterabschnitt  wie  von  einer  Kappe  umgeben 
ist,  fühlt  sich  bei  gutem  Beckenban  als  eine  tief  in  die  Beckenhöhle 
herabrageude,  schwer  beweghehe  Ilalbkuujel  au.  Au  dieser  Halb- 
kugel fühlt  man  nach  hinten,  vollktjninieu  der  Krcuzbeinaushöhlung 
zugekehrt,  und  hoch  den  Muttermund  wie  ein  unbedeutendes  flaches 
Hügelchen,  welches  in  der  Mitte  ein  kleines,  meist  ovales  Grülächeii 
hat.  Das  untere  Gebännuttersegment  ist  bisweilen  gegen  das  Ende 
des  zehnten  Monats  so  verdünnt,  dass  man  die  Nähte  und  Fonta- 
nellen des  vorliegenden  Schädels  deutlich  durch  daf^selbe  fühlen 
kann.  —  Die  ctwuis  angeschwollenen  Sclianitheile  sind,  wie  auch  die 
Mutterscheide,  weich,  dehnbar;  letztere  sondert  einen  milden,  ge- 
ruchlosen, weissMchen  Schleim  in  reicblicher  Menge  ah. 

Anm.  Die  Lauge  des  Scijmdpiitlioils  gibt  diirdiaus  keinen  sich^^rn  Anlmlt 
filr  die  Bestmmuing  der  Scriwaiigprscljiiftsdauei\  wie  meist  angenommen  wird» 
yieäfT  bei  Erst-,  noch  bei  Mt^hr^^esdiw.lnpnten-  Die  Art  und  Weist'  aber,  in 
welcher  die  Verkilrznn]^'  der  portio  vapnalis  erfolgt,  ist  keines w*)g8  noeli  hiii- 
läriglich  aufgeklA,rt ;  in  der  nenen^ii  Zeit  mjiclit  sieh  aber  immer  mehr  die  Ansicht 
geltend,  dass  tue  Verkürzanja:  des  Scheidentheils  liei  Srliwritigt^ren  eine  nur 
scheinbare  ist,  auf  Gefühlstänscbonj^  beruht,  während  in  Wirkluiikeil  der 
Cervicalkatittl  bis  zur  Gehnrt  fortbcstc^htv  Indem  iiämlicli  die  SchbnnilKiut  des 
Muttrrninntles  und  seine  T'mgfbnnR  hypertrophisch  wird  Lind  anschwillt,  wird 
derselht:'  nach  aussen  umge wölbt  nnd  versteckt  sich  förmlich  in  lien  durch  die 
Umgebung  gebildeten  Wukt,  welcher  durch  die  b*  deutende  Hypertrophie  und 
|SchwelIunf(  der  Schleimhaut  des  Scheldenpewrdbeg  erzengt  wird;  so  scheint  der 
Scheidentheil  verstrichen ,  wahrend  er  es  in  der  That  nicht  ist.  tianx  besonders 
maassgebend  in  dieser  Beziehung  sind  die  anatomischen  Untersncbungen  von 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  V erste rhen en ,  durch  welche  sich 
herausstellt,  dass  der  Cervicalkanal  unverkürzt  bleibt.  Weit  brecht  (De  utero 
muhebri  observ,  anat.  1750)  hat  zuerst  dies  Verhaltuiss  auf  (rnind  anatomischer 
Untersnchungen  richtig  festeeatellt  und  D  n  n  c  a  n  dasselbe  bestätigt;  ja.  D  n  u  c  a  n  i 
J.  Matth.,  On  the  Cervix  Uteri  in  pregnancy.  Ediuh.  med,  Journ.  Septbr.  1803  — 
ferner  Taylor,  J.  S.  K,  Anieric.  med.  Times.  N,  S.  IV.  25,  June  Wiy}  {rot  in 
Schmidt's  Jahrhb.  Bd.  117,  p,  178.)  —  Spie  gelb  er  g»  0,,  De  cervicis  utori 
in  graviditate  rautationibus  earumque  tiuoad  diagnosiu  aestimatiüne  tjommen- 
tatio,  Regimonti  Pr.  1865.  4.  u.  in  d.  M.  f.  «J.  XXIV.  p,  435.  —  Holst,  Joh,» 
Reitr.  mv  Gynäkologie  und  Geburtsk,  Heft  L  Tübingen  1865.  p.  130  — U9.  — 
Schroeder,  K.,  Schwangersch.,  Geb.  u,  Wochenb,  p.  IL  —  Nach  P«  Maller 
( r Untersuchungen  über  die  Verkdrzimg  d.  Vaginalport.  i.  d,  letzten  Monaten 
d*  Gravidit. ,  Separatabdruck  aus  Scanzoni^s  Beitr,  z.  Gehrtsk.  und  GynfikoL 
Bd.  V,  Uft,  2)  ergeben  sich  folgende  S.Uxe:  1)  Bei  Primigravidae  ist  die  Ver- 
körzung  der  Vaginalportion  nur  eine  paitlellej  die  vordere  Fläche  der  Vaginid- 
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portfon  treffendp.  Sie  wird  li(?rbeigefüijrt  durch  das  tiefe  Herabtreteu 
des  Küpfes  im  vorderen  Sclieidenpre wölbe.  —  Eiue  geringe  Verknr- 
Äiuig  wird  aacb  durch  die  DilatitiDu  der  mittleren  Tartie  der  Cervicalhöhle  be- 
dingt* —  Bei  bochsteliendem  Kopfe  tritt  eine  VerkOrzting  in  der  Regel  nicht  ein. 
—  2)  Bei  Multigravidae  ist  bei  tiefatehfMideni  Knpfe  da^  Verbalten  des  Scliciden- 
theils  nipistens  das  nlimru'liei  wie  bei  Erstj^fCSohwilnRerteü.  Bei  hochstehendem 
Kfipfe  wird  das  Verstreicbeii  meistrns  durch  eine  Elevation  des  Uterus,  sowie 
durch  eine  boi'hgradi^e  Sehwellun!;  des  paracervicalen  Gewehea  beding^t  und  ist 
meistens  auf  allen  Sf^iten  des  Scheidentheils  |?1  eich  massig  ausgesprochen.  —  Zur 
Messung  des  Cerviealtheils  hat  P.  Müller  ein  besonderes  Instrument  angegebem, 
welches  er  .^Metrauchenometer^*  nennte  sowie  ein  Instrument  zur  Messung 
der  Dicke  der  Wanclun^jen  des  Uterus,  „Pacbymctroraeter"  ^'»nannt.  S. 
die  Bf^sehru'ihung:  u.  Abbildung  dieser  Instrumente,  a.  a.  0.  p.  21  u,  139  und 
Tafel  VI  IL 

§,   153. 

Bei  wiederliolt  Scliwaiigeni  beoba(.*htet  man  iii  den  aJigcgebeaen 
Veränderungen  iiiehrcres  Abweicliende. 

Der  Muttcru'rund  stei^^t  wegen  grösserer  Nachgiebigkeit  der 
Banchwand  nicht  so  hoch  hinanf,  dagegen  ragt  er  stärker  vorn  über. 
Findet  dies  in  bcdeutemleri^ui  Graile  statt,  so  bezeichnet  man  es 
als  Hängebauch. 

Der  Scheidentheil  und  der  Kanal  de.s  Mntterhalses  zeigt  auch 
gegen  die  Neige  der  ISehwanger.schait  nicht  die  ^cheiübare  Ver- 
kürzung, wie  bei  Erstschwangern.  Die  Lef^en  des  Muttermuiides 
werden  zwar  weicher,  lockerer  und  dicker,  behalten  aber  in  der 
Regel  die  Ge^^talt  von  Lefzen,  daher  auch  der  Muttermund  iiicld  die 
regelmässig  runde  Form  zeigt.  Die  vordere  Lefze  ist  gewöhnlich 
wulstiger  als  die  hintere.  An  beiden  Leizen  finden  sieli  öfters  uxn 
der  hintern  jedoch  häufiger  als  an  der  vordem)  Unebenheiten  und 
Einkerbungen:  theils  Narben  in  Folge  von  Einrissen  bei  früheren 
Niederkünften,  theils,  und  wohl  am  häutigsten,  blosse  Faltungen  des 
Muttermundes.  Der  äussere  Muttermund  bleibt  offen  und  in  den 
letzten  4  —  6  Wochen  pflegt  auch  der  innere  so  vreit  geött'net  zu 
sein,  dass  man  durch  ihn  den  vorliegenden,  von  den  Eihäuten  be- 
derkten  Fruchttheil  fühlen  kann. 

Der  untere  Gebärnuitterabschnitt  mit  dem  in  ihm  enthulteneu 
Kopfe  der  Frucht  senkt  sich  in  den  letzten  Monaten  auHallend  w^e- 
nigrr  tief  in  die  Beckerduihle  herab  und  der  Kopf  ist  gewöhnlich 
nicht  schwer,  sondern  leicht  beweglich  vorliegend  zu  fühlen. 

Nach  Schroeder's  Beobachtunjyen  (s.  dessen  Schrift:  Schwan gerscht,  Geb. 
u,  Wocbcnb.  Bonn  1867.  p.  8)  soll  das  verschiedene  Verhalten  d'^s 
Uymen  für  gpwithnlich  charakteristisch  sein.  Bei  Pnmiparen  treflFe  man  nj^m- 
lieh  den  freien  Rand  des  Hymon  nur  eingerissen  (in  den  meisten  Fi^llen  nur  an 
wenigen  Stellen,  iu  seltenen  Falleu  so  ;cählreich|  dass  das  Il^oieu  in  eiue  fort- 
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ktifende  Beibe  von  Spitzen  verwandelt  erscbeiDt),  die  Basis  desselben  aber 
zusammenhängend;  bei  Mebrgt'bärendeti  binge^ea  sebe  man  die  so  bäufig  be- 
schriebenen car.  myrtif ,  d.  i,  2  ^  3 ,  aucli  mehr  kleine  warzige  j  oder  grossere 
förmlich  ssuogcnurtif^e,  von  einander  entfernte  Erhebnugeo  im  Scbeideneingang 
an  der  Stelle  des  frftheren  Hymen.    (Vgl  §,  68  Anni,) 

Anm.  Ueber  die  FaUcnbildung  des  Mnttermundes  nach  der  Geburt 
8.  Jos.  Herrn.  Schmidt,  Tausend  Apbfmamen  über  die  Geburt  des  Menschen, 
Berlin  1844,  Aphor.  918  -  928, 

§.  154 

AusBahmsweise  und  zwar  ziemlich  oft  beobachtet  man»  dass  der 
äussere  Muttermund  auch  bei  zum  ersten  Mal  Schwangern  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  geöffnet  ist,  so  dass  er  die 
Fingerspitze  mehr  oder  weniger  tief  und  selbst  bis  zum  innern 
Muttermund  eindringen  lässt;  ja  soger  den  innern  Muttermund 
findet  mau  bisweilen  ein  wenig  geöffnet  Dagegen  kommt  es  auch 
vor,  und  nicht  eben  selten,  dass  Scheidentheil  und  Muttenrmnd  bei 
wiederholt  Schwangen!  durchaus  die  Beschiffenheit  zeigen,  wie  sie 
oben  als  fdr  die  erste  Schwangerschaft  charakteristisch  angegeben 
wurde.  Nach  nnserer  Erfahrung  betreffen  diese  Fälle  meist,  doch 
keineswegs  ausschliesslich,  solche  Frauen,  bei  welchen  zwischen  der 
letzten  Niederkunft  ujid  dem  Eintritte  der  neuen  Schwangerschaft 
eine  längere  Zeit  (3  —  8  —  10  Jahre)  verflossen  ist.  Nicht  nur  ver- 
hält sich  der  Mutterhals  alsdann  hinsichtlich  seiner  Veränderungen 
ganz  wie  bei  zum  ersten  Mal  Schwängern,  sondern  der  Muttermund 
stellt  auch  einen  rundlichen  oder  ovalen,  vollkommen  glatten  und 
ebenen  King  dar,  mit  genau  begrenzten  Rändern,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  Einkerbungen  u.  dgl.,  und  ist  geschlossen,  oder  gestattet 
nur  eben  das  Einbringen  der  Fingerspitze  zu  einer  unbedeutenden 
Tiefe,  Ausdrücklich  bemerken  wir  noch,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
vorausgegangene  Abortus  oder  Frtthgehurten  handelt^  sondern  dass 
jene  Beobachtungen  bei  Frauen  gemacht  worden  sind,  die  früher 
ausgetragene  und  kräftige  Kinder  geboren  hatten. 

Ueberhaupt  aber  zeigt  kaum  ein  anderer  Theil  des  Körpers  so 
häufige  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Beschaffenheit,  als  die 
portio  vaginalis,  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  Form,  Länge,  Dicke 
und  sonstige  Beschaffenheit,  sondern  auch  hinsichtlich  ihrer  Ver- 
änderungen in  der  Schwangerschaft  und  zumal  hinsichtlich  der  Zeit, 
in  welcher  diese  Veränderungen  zu  erfolgen  pflegen,  daher  sie  eben, 
wie  bereits  bemerkt  worden  ist,  einen  irgend  sichern  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer  nicht  gewährt. 

Hat  fr,  V.,  Der  Muttermund  der  Erstgescbwiingerten  am  Ende  der  Schwan- 
geracbaft,  M.  f.  G.  XIV,  1859.  p.  33. 

Schroeder,  K.,  Schwange rscb. ,  Geb.  u-  Wocbenb.  p.  9. 
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Zweites  Kapitel. 

'Wanderungen  im  All|i;emeinbefindeii  der  Schwängern. 

§.  155, 
Die  tief  eingreif  enden  Veränderungen,  welche  in  Folge  der  Cou- 
ception  in  den  Geschlecbtsorganen  vor  sich  gehen,  beschränken  sich 
keineswegs  auf  diese  und  die  ihnen  zunächst  gelegeneu  GebiWe  der 
Buucb-  und  Beckunhühle,  sondern  bewirken  bald  auch  im  übrigen 
Körper  und  im  ganzen  Befinden  des  Weibes  eine  Reihe 
wichtiger  Erscheinungen  und  Veränderungen.  So  findet  selbst  eine 
Zunahme  des  Körpergewichts  statt,  welche  so  bedeutend 
ist,  dass  sie  durch  das  Wachsthum  des  Eies  allein  nicht  erklärt 
werden  kann,  soiulern  angenommen  werden  niuss,  dass  der  mütter- 
liche Organismus  als  solcher  eine  Vermehrung  seiner  Elemente 
eingeht. 

Durcli  genaue  Wajfimi^eii  in  den  letzten  i^Ionatcn  Schwangerer,  welche  in 
der  geburtslifilflicheü  Lehranstalt  in  MüDchen  unter  Hecker^s  Leitung  von 
Gassner  angcBtellt  wurden,  ergab  sich  fftr  den  ersten  Monat  der  Schwanger- 
schaft eine  mittlere  Znnahme  Ton  4,8  Pfund  —  2,4  Kilogramm,  fftr  den  neun- 
ten Monat  eine  Zunahme  von  3,38  Pfund  =  l,t)9  Kilogramm  und  für  den  zehn- 
ten Monat  eine  Zunahme  van  3,()S  Pfund  =  1,54  Ksloji^mmm.  Die  Gewichts- 
zunahme beträgt  im  Ganzen  den  13.  Theil  des  Körperpewiclit» ,  s,  Heck  er 
und  Buhl^  Klinik  d,  Greburtsk.  Leipzig  1861.  p.  11  u.  Gassner  in  der  M. 
f.  G.  XJX,  1862.  p.  9. 

§.  156. 

Sehr  auffallend  pflegt  der  Einfluss  der  Schwangerschaft  im  Be- 
reich des  Nerven-  und  Seelenlebens  sich  kundzugeben.  Die 
Erregbarkeit  des  ganzen  Kiirpers  ist  erhöht.  Im  Gemeingefuhl  tre- 
ten nicht  selten  die  manch  faltigsten  Verstimmungen  auf;  die  Schwan- 
gere klagt  nber  Schauer,  Hiegende  Hitze,  ein  allgemeines  Gefühl  von 
Mattigkeit,  Unbehaglichkeit ,  Schwäche.  Die  Gemüthsstimniung  ist 
verändert,  bald  ungewohnter  Frohsinn  und  Heiterkeit,  bald  ausser- 
ordentliche Reizbarkeit,  üble  Laune,  bald  Neigung  zum  Weinen, 
andauernde  SchwernmÜi  etc.  Der  Schlaf  ist  häutig  kurz,  unter- 
brochen, durch  Träume  gestört,  manchmal  tritt  SchlaÖosigkcit  ein, 
bisweilen  periodische  Schlafsucht,  die  zu  bestimmten  Zeiten  sich 
einstellt.  Ferner  zuweüeu  Schwindel,  Neigung  zu  Ohnmächten, 
Krämpfen;  sclimerzliafie  Empfindungen,  wie  Kopfschmerz,  Zahnweh, 
die  gewöhnlich  eine  gewisse  Periodicität  zeigen;  Sinnesstörungen 
(Amblyopie,  Hemeralopie,  Schwerhörigkeit,  Empfindlichkeit  gegen 
(ewisse  Gerüche)  etc.  Nicht  selten  verschwinden  jedoch  auch  in 
'der  Sch%vangerschaft  manche  nervöse  Leiden,  die  bis  dahin  ihre 
Herrschaft  geltend  gemacht  hatten. 
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Ueber  den  Einfluss  der  SchwÄngerachaft  auf  die  Psyche  verg:!.  man: 
Heoket  Ad.,  AbUandlungru  aus  dem  (febiete  der  ger.  Med,  Bd.  111.  Leipj 

1824.  a  p.  250. 
Joerg,  J.  Cb.  0»,  Die  Zu recbnuugsf Eiligkeit  der  Schwangertl   iiufl   Gebjl- 

renden.     Leipzig  1837.  8.  p.  8ü  ffl 
Friedreich,  J.  B.,  System  der  ger.  Psychologie.  2.  Aufl.  Regmisb.  1642, 

8.  p,  476. 
Hohl,  Vorträge  über  d.  Geb.  d.  Mengchea  p.  444. 

§.   157. 

Nicht  minder  bedeuteüJe  Voränderungen  treten  in  der  Berei- 
tung, Mischung  und  im  Kreislauf  des  LUutes  auf.  Die 
BJutbildung  geht  energischer  von  Statten  und  Plethora  gehurt  zu 
den  häufigsten  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  Oefters 
stellen  sich  Stürungcn  th^r  BlutvertheiUing,  Congastionen  nach  dem 
Köpfe  und  der  llrust,  (hUier  Kopfweh,  Schwindel,  Zahnweh,  Herz- 
klopfen, Beklemmung,  Bangigkeiten  ein.  Auch  ist  das  Blut  in  seiner 
Zusammensetzung  verändert.  Die  constante  Bildung  einer  Speck- 
haut im  Blute  Schwangerer  (crusta  lactea)  i.st  etwas  längst  Bekanntes. 
Neuere  Untersuchungen  haben  in  demselben  eine  Verminderung  der 
Blutkörperchen  und  des  Eiweisses,  dagegen  eine  Zunahme  des  Faser- 
stüttes  und  des  Fettes ^  uebst  beträchtlicher  Vermehrung  des  Was- 
sers nachgewiesen. 

Nasse,  IL,  in  Wugiier's  Handwt>rterb.  d.  Pliysiol,  Bd.  f.  —  Becquerel 
et  Kodier,  ßechercbetj  sur  la  compoä,  du  sang  etc.  Uaz,  med,  de  Par. 
1844.  p.  757. 

§,  loa 

Sehr  gewöhnlich  und  oft  in  sehr  bcüistigender  Weise  äussert  sich 
der  Einfluss  der  Schw^angerschaft  im  Verdauungssystem.  Zu 
den  häuhgsten  Erscheinungen  besonders  im  Beginne  der  Schwanger- 
schaft gehören  z.  R.  Verlust  des  Appetits,  Uehelkeiten,  Neigung  zum 
Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  besonders  des  Morgens,  Wider- 
wille gegen  manche  Speisen  und  Getränke,  besondere  Begierden  (Ge- 
lüste) nach  anderen,  oft  nngewöhnliclien  und  zuweilen  selbst  Ekel 
erregenden  Dingen,  vermehrte  Speichelabsonderung,  Sodbrennen  etc. 
Dabei  geht  indess  die  Chylitication  meist  gut  von  Statten;  trotz  häu- 
figen, manchmal  wochenlang  fortdauernden  Erbrechens  und  der  ge- 
ringen Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  magert  der  Körper  doch  nicht 
ah  und  die  Frucht  wird  gefiörig  ernährt.  —  Die  Stuhlausleerung 
ist  selten  reichlicher,  häufiger  wird  eine  Neigung  zur  Verstopfung 
beobachtet. 

Anm.  Die  angegebenen  Veränderungen  im  Verdauungsaystcm  scheinen  durch 
die  veränderte  Blutmischung  und  Innervation  bedingt  zu  werden.    Wenn   das 


—     125    — 

ErlirecLen  in  der  letzten  Zeit  der  SchwangerscliÄft  auftritt,  so  hat  man  es  wobl 
aucli  als  Folge  der  Compressioii  dea  Marens  uod  einzelner  Darmwindtmgen  an- 
zudeheu. 


159. 


BeiDcrkenswerÜie  Veränderungen  bietet  auch  die  Haut  dar  Die 
Farbe  derselben  ersduint  hiiu%  blass,  utjrein,  fahl,  gelblich.  Um 
die  Augen  entstehen  blaue  Hinge;  Mutlermäler»  Süminersprossen 
u.  dgl.  färben  sich  dunkler;  öfters  erscheinen  schon  früh  gelbe  oder 
brüuüliche  Flecken  im  Gesiebt,  auf  der  Brust,  din  Armen,  die  bald 
nach  der  Geburt  verschwinden,  bei  erneuerter  Schwangerschaft  aber 
wiederzukehren  jjflegeü  (chimtsmfi  tjrtwkittnim);  Ausschläge  krunmen 
auf  der  Stirn,  Nase,  an  den  Muudwinkehi  isum  Vorschein.  Die  liiiea 
alba  erhält  eine  dunkle  Färbung.  Auf  der  Haut  des  Bauches,  be- 
sonders über  den  Ingüinalgegeuden ,  sowie  auch  auf  der  Haut  der 
Brüste  und  der  Oberschenkel,  bilden  sich  narbenähnlichc  Flecken 
und  Streifen,  theils  rötldieh,  thcils  weiss  schillernd,  theils  pigmen- 
tirt,  die  entweder  von  Zerreissungen  des  Malpigbi'schen  Netzes,  oder 
von  kleinen  Telangiectasien  lien*ülu:"en.  Sie  zeigen  sich  bei  der  grüssten 
Zahl  der  Schwangeren,  sehr  selten  bereits  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  oft  erst  in  den  letzten  beiden  Monaten.  In  nicht 
wenigen  Fällen  jedoch  bilden  sie  sich  gar  nicht,  und  selbst  bei  wie- 
derholten Schwangerschaften  ist  zuweilen  keine  Spur  von  ihnen  zu 
finden.  Zuweilen  ist  der  Turgor  der  Haut  vermehrt,  sie  fühlt  sich 
wärmer,  elastischer,  aufgetriebener  an.  Auch  die  Hautausdtinstung 
scheint  bisweilen  verändert  zu  sein. 

Hohl,  A-  F.,  Die  geburtsli.  Exploratiiiiu  Thl  11.  Ihille  1S34.  p.  2:i  (Ober 
die  Flecken  im  Gesicht),  p,  2tJ  (Über  die  F'Hrbuus:  d^-r  lincu  alba). 

V.  Hit  gen,  Gera.  Z.  f.  Ü.  V.  1830.  p.  012. 

Crede,  Ueber  die  narbemihnlichen  Streifen  in  der  Üaut  dea  Baurhes,  der 
Brüste  und  der  Ülieifielionkel  bei  Schwangeren  und  tlntbiindenen.  M,  f.  ih 
XIV.  1859.  p.  321, 

Scbroeder,  K. ,  Sciiwangersch, ,  Geb.  u.  WochfMi!»    etc.  p,  5. 

Anm.  1.  Die  bräunlichen  Flecken  im  Gesicht  u.  s.  w»  Schwangerer  haben 
alle  Eigenschaften  der  Pityriasis  Tersicolor  (Willnn)  und  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  Thallusfüden  und  Sporidienköracr. 

Kläfisser,  in  Henkels  Zcitschn  4.  1852. 

Braun,  Lehrb.  d.  Geburtsh.     Wien  1857.  p,  03» 

Anm.  2.  Wie  die  dunkeln  F.lrbnng^en  der  Haut  ri|?nTentablagernngen  dar- 
stellen, so  kommt  nach  Itokita  nsky's  Entdeckung  bt'i  mehr  als  der  Hülfte 
der  Schwängern  auf  der  innern  Schädelfläche  eine  Ablagerung  einer  knocken - 
ähnlichen  Ma^ae  vor,  hauptäftchlich  aus  kohlensaurem  und  phoüphorsaurera  Kalk 
bestehend.  Rok.  nennt  dieae  Ablagerung  K n o c b e n n e u b i  1  d u n g  a u f  d e r  In- 
nern Schädel  flu  che  Schwangerer,  Ostcnphyt.  Der  gewöhnliche  Sitz 
derselben   sind  die  Stirnbeine  und  die  Scheitelbeine,  biäweilen  findet  meui  sie 
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aber  auch  über  die  innere  Fläche  des  leanzen  Schädelgewölbes  ausgebreitet, 
wObolich  in  Form  zei'strentcr  Tafeln,  so  dass  zwischen  diesen  die  nackten  Stellen  ' 
der  kmina  vitrci*  durch  ihn»  Ghllte  uad  Weisse  gleich  auffallen.  Meist  sind 
diese  freien  Stellen  Erbehuiigeti  (juga)  der  Innern  Sdädelrtilcbe,  seltener  Eiu- 
drücke  (impressiones)  und  es  scheint,  als  wenn  der  Druck  :in  ersteren  die  Kno- 
chen bildun^  gehemmt  hiltte.  Ins  besondere  zeij^t  sie  sit^b  auch  längs  der  Furche 
für  die  arteria  meoingea  luediii  und  Idiigs  des  Bulcua  fiücitortnis.  Die  Farbe 
ist  in  frischern  Zustande  rothlicb,  ins  Gelbe  fallend,  gegen  die  Grenze  bin  immer 
blasser,  rütblich-weiss^  selbst  matt  weis.  Die  Dicke  der  neuen  Knochenschichte 
variirt  von  Vg  —  V3,  selbst  •/,  Linie  und  darüber.  Was  die  Textur  derselben 
lietrifft,  80  lassen  sich  drei  Etitwickluiipstufen  arniehiwen:  1|  Es  ist  blus  eine 
dünne,  weiss-  oder  gelb-röthliche,  gallertartige,  gefUssreiche  ExsudaLion,  die 
sich  leicht  mit  dem  Messerbefte  aufheben  und  abziehen  liisst,  2)  Es  ist  eine 
weiche,  biegsame,  fein  pordse,  knorplichte  Schicht,  an  den  Grenzen  in  einen 
grauOch'weissen,  überaus  zarten  iVnflug  (Reif)  übergehend.  3)  Es  ist  eine  noch 
immer  mehr  oder  weniger  weiche,  biegaume,  knorplicht-knöchenie  Schicht,  die 
fest  aufsit/.t.  Weiler  gedeiht  die  Neuhildung  nicht,  und  nameutlich  wird  sie 
im  Znstande  vollendeter  Yerknöcherung  nie  angetroffen.  Wie  lange  sich  die 
Knochenschicht  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt  nadi  der  Eaihindung  erhalte  und 
was  endlich  aus  ihr  w^erde,  lässt  sich  nicht  immer  hesitimmt  angeben.  S,  Mcdic. 
Jabrbb.  d,  k.  k.  Osterr.  St,  24.  Bd.  od.  neueste  Folge,  15.  Bd.  4.  St  und  Ro- 
kitansky, Handb.  der  palhnlog,  Anatomie.  —  0.  B.  Kühn  fand  hei  der  che- 
misclien  Analyse  des  Ostcopliyts  /war  dieselben  Bestandtlieile,  wie  die  der  Kno- 
chensuhsUtnz  eines  Stücks  des  Schädels,  von  welchem  das  östeophyt  genommen 
worden  war,  nur  in  andern  Verhtlltinssen,  nämlich  mehr  Ciilciumoxyd  und  Kohlen- 
säure, aber  etwas  weniger  Phosphorsiiure  und  bedeutend  weniger  animalische, 
durch  Feuer  zeistörbare  Theile.  Besonders  ist  die  Menge  der  Kohlensäure  in 
dem  Osteophyt  sehr  bedeutend.  Vergf  Moreau,  A.,  Sur  les  Ost^opliytes  cra- 
niens  developp^s  chez  les  ferames  ea  conches ,  in  Malgaigne's  Jouru,  d.  Cbir, 
Aaüt  1845.  p.  248. 

§.    160. 

In  der  Lungeuausdüiistuii^  ist  der  Kohlensäuregebalt  (nach 
den  Untersuchungen  von  Ändral  und  Gavarret)  während  der 
ganisen  Datier  der  Schwangerschaft  vermehrt,  gerade  wie  zur  Zeit 
der  cessireuden  Menstruation.     (Anm.  1.) 

Endlich  zeigt  sich  juich  die  Ilaroabsüiulernng  vermehrt  und 
verändert  Oefterer  DriUig  xum  Harnlasseu  uad  Dysurie  kommen 
in  den  ersten  Monaten  häufig  vor.  Auch  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  stellen  sie  sich  in  Folge  des  Druckes  lier  Gebär- 
mutter auf  die  Blase  wiederum  ein.  Der  Harn  wird  dann  wohl  beim 
Husten,  Lachen  etc.  uowillkürlieh  entleert.  Seltener  entsteht  durch 
Druck  auf  den  Blasenhals  Uriuverhaltung, 

Der  Harn  selbst  soll  sich  in  der  Schwangerschaft  vom  gewöhn- 
lichen Harn  besonders  durch  die  geringe  Menge  von  phosphorsau- 
rem  Kalk,  dagegen  durch  den  grösseren  Gehalt  an  phosphorsaurer 
Talkerde  unterscheiden.    Ausserdem  soll  er  in  der  letzten  Zeit  der 
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Schwangerschaft  häufig  blass  werden  und  weniger  feste  Bestandtheile 
enthalten.  Auch  Zucker  hat  iimn  im  Harn  Schwangerer  aufgefunden 
(Blot,  Bernard  und  Andere),  (jlnm.  2,) 

Anm.  1.  Nach  den  geoauen  Messungen  von  Dobrn  mittels  einer  geglie- 
derten Kette,  Cyrtometer  genannt,  zeigt  die  Tliöraxbasls  in  den  meisten  FiUlen 
eine  grössere  Breite  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft,  als  im  Wochen- 
bette,  dagegen  eine  geringere  Tiefe  von  vorn  nach  hinten.  Es  scheint  also,  ikss 
der  Thorax  während  der  Schwangerschaft  gleich  viel  an  Breite  gewinnt,  als  er 
all  Länge  einbüsst,  wie  Küchenmeister  u.  Fahius  schon  früher  durch 
spirometnsdie  Bestiramiingen  gefunden  hüben;  s.  M,  f,  0.  XXIV.  p,  4!4. 

Anm.  2,  Der  Harn  der  Schwangeren  ist  seit  Nauche's  verni e in tl icher  Ent- 
deckung eines  eigenthümhchen  Stoffes  in  demselben,  des  s.  g.  K  y  ö  s  te  i  n  s  (wo- 
mit er  ein  sicheres  Schwangerschaftszeichen  gewonnen  zu  haben  glaubte),  Gegen- 
itand  zahlreicher  mikroskopischer  und  chemischer  Untersuchungen  geworden* 
Bezüglich  der  einjseben,  keineswegs  Qbereinstimmendeu  Angaben  der  Beobach- 
ter auf  die  unten  folgende  Literatur  verweisend  ^  theilt  Verf,  hier  kurz  die  Re- 
tultate  mit,  welche  Hoefle  in  einer  Reihe  vergleichender,  gröastentheila  in  der 

eidelberger  Gebiiranstalt  gemachter  Versuche  erhielt.  Es  wurde  da/u  Jlarn 
aus  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten,  und  zur  Vergleichung  der  Harn 
mehrerer  milnulichen  Individuen  benutzt.  Die  durchgilngig  saure  Reaction  des 
frischen  Harnes  schien  sich  zwar  bei  den  Schwängern  im  Aligenieinen  in  kür- 
zerer Zeit  in  die  alkalische  umzuwandeln  ,  doch  erhielt  sie  sich  in  einem  Falle 
viel  länger  (über  3  Wochen),  als  dies  beim  Harn  überhaupt  der  Fall  zu  sein 
pHegL  Nach  den  ersten  6  Stunden  hatte  sich  fast  immer,  uud  jedenfalls  so- 
wohl im  Harn  der  Schwangern,  a!s  in  dem  der  mäonlichen  Individuen,  ein 
Hockigea  weisses  Enilorem  gehildet.  Vuii  der  früher  oder  später  eintretenden 
ALkalescenz  der  Harnproben  hing  es  dann  gewöhnlich  ab,  oh  der  Harn  in  kürze- 
rer oder  längerer  Zeit  seine  Durchsichtigkeit  verhör  und  auf  der  Oherliäche  ein 
schillerndes  Häutchen  (Kyestein)  bildete,  das  gewöhnlich  aus  KrystaUen 
von  Phosphors.  Ammonink-Talkerde  und  ans  Infusorien  bestand.    In  dem  längere 

it  sauer  bleibenden  Harn  kamen  üfter  Niederschläge  und  obenauf  schwimmende, 
ler  nur  äusserst  dünne  Häutchen  vor,  welche  aus  HarnsSlure-Krystallen  und 
amorphen  harnsanreu  Salzen  bestanden,  und  die  Infusorienhildung  trat  hier  meist 
später,  jedoch  öfter  auch  zu  der  Zeit  ein,  wo  der  Harn  noch  sauer  reagirte, 
Zur  Bildung  eines  dickeren  weissen  Häutchens  auf  der  Oberfläche  kam 
es  erst  nach  Verlauf  von  5  —  6  Tagen,  und  nur  bei  den  in  dieser  Zeit  alka- 
lisch gewordenen  Proben.  Dieses  Häutchen,  welches  (wo  es  überhÄupt  entstand) 
ohne  l'nterschied  auf  dem  Harn  der  in  den  ersten  oder  in  den  letzten  Monaten 
Schwangern,  sowie  auf  dem  der  männlichen  Individuen  sich  bildete,  bestand, 
mikroskopisch  betrachtet,  aus  einer  l'nzahl  von  Mouaden  uud  Vibrionen,  welche 
letztere  oft  das  einsehen  eines  dichten  Fadengewirres  hatten ,  ferner  aus  deo 
erwähnten  Tripelphosphat-Krystallen  und  einer  amorphen,  ans  unorganischen 
Stoffen  gebildeten  Masse,  Die  chemische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  einer 
Proteinverhin  düng  (von  welcher  aber  IL  vermuthet,  dass  sie  eher  den  Körpern 
der  Infusorien  angehören,  als  ursprünglicher  Bestandtheil  des  Harns  sein  möchte) 
und  einer  in  Aether  löslichen  Substanz  {Fett?);  zum  grössten  TheÜ  bestand  aber 

s  HÄutchen  aus  unorganischen  StoffeiL     Näheres  a,  in  M,  A,  Hoefle*s  Che- 

e  u.  Mikrosk.  am  Kruukenbettc.  2.  Ausg.  Erlang.  1650.  Anmerkk,  p.  143. 
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Nauche  in  Froriep's  Not.  N.  066  (1831).  —  Golding  Bird  in  Gnfs 
IIosp.-Rep.  V,  p,  15.  —  Eguisier,  Du  dmgtioslic  de  la  gross«  par 
rexsimen  de  rurine.  Par.  1842.  8,  —  Kant%  Experiments  on  Idesteiae. 
Pbikd.  1842.  8.  —  Letheby,  in  Lond,  Med.  finz.  vol  20.  p.  505.  — 
Stark,  J.»  On  the  sigiia  of  pregnancy  etc.,  in  Ediob.  med.  tind  Burg. 
Jouiti,  v£>L  57.  1842.  p.  15ti-  —  Simon,  Jieitr.  z.  physioL  a.  patli.  Chem. 
11.  Mikroskopie.  I.  353.  —  Lelmiänn,  Art  Harn  in  WjiiumLM's  JlÄnd- 
wörterh.  d.  Pliysiol  Bd.  IL  1844.  p.  23,  —  Blol,  üaz.  hebd.  TU.  41,  1856. 
—  Kirsten,  M.  f.  G,  IX,  1857.  p.  437.  —  Riedel  (elHMulasellHt  Bd.  XL 
1858,  p.  Lj)  kotinte  ditgej&jeii  keiurn  Zurker  im  Hämo  Schwiinj^erer  auf- 
Ündeu.  —  KatU  F.  Win  ekel  (Studien  über  deu  Strjflfwechsel  bei  der  Ge- 
burt und  im  Wochenbette  im  Anscbiuss  an  Harnamilyaen  bei  Sek  wanderen, 
Gebärenden  und  Wi>cliiieriuucn,  Rostock  1865)  ist  die  Urinabsonderung  bei 
Schwangeren  ledi j^iich  in  Folge  v  e  r  m  e  h  r  t  e  r  W  a  s  s  e  r  a  u  s  s  c  b  e  i  d  n  n  g 
reicidtclier  als  bei  Nichtschwnn^eren ,  Ja  die  tiigHebe  Ansseheidnnj?  des 
HrtriibtofFs,  Kochsalzes,  der  l^chwefelsilnre  und  wahrscbeinlieb  auch  die  der 
Pbnsphürsaure  ebenso  gross  sind  wie  bei  NichUehwaugeren. 

§.  161. 

Die  widitigi'ii  Liinwamllongen,  welche  die  Schwauji^erschaft  liier- 
nacli  in  fast  allt^n  Systtiiieii  des  Organbinus  hervorbringt,  machen 
es  erklärlich,  wjiruiii  das  Befinden  der  Frauen  in  dieser  Zeit  so 
häufig  ein  anderes,  ja  das  entgegengesetzte  von  dein  ist,  welches 
ihnen  ausser  der  Schwangersdiart  zukommt.  Die  tägliche  Erfahrnng 
lehrt,  dass  z.  B.  Frauen,  die  sonst  eine  schwache  Verdauung,  wenig 
Appetit  haben,  in  der  Sclnvangeriichaf L ,  besonders  nach  Verfluss  der 
ersten  vier  oder  fünf  Monate,  grosse  Esshist  bekommen  und  gut 
v^ertragcn,  was  sie  vorher  nicht  geniessen  durften,  und  nto^ekehrt; 
dass  bhthende  wohlgenährte  Frauen  abmagern,  ihre  Farbe  verlieren, 
während  schniäehtige ,  übel  aussehende  ein  frisches  Aussehen  erhal- 
ten und  i^unchmeii;  dass  Frauen,  die  sich  sonst  einer  stets  heitern 
Gemüthsstiniinung  erfreuen,  ernst,  schwermülhig  werden,  trübsinnige 
dagegen  heiter  und  leichten  Sinnes  u,  s,  f.  Im  Allgemeinen  kommt 
übrigens  ein  besseres  Befinden  in  der  Schwangerschaft  weit  seltener 
vor,  als  dns  umgekehrte.  So  lange  jene  Zufiille,  durch  welche  das 
völlige  Wohlbefinden  Schwangerer  so  häufig  getrübt  wird,  in  gewis- 
sen Schranken  bleiben,  nicht  allzu  belästigend  werden  und  den  ge* 
sundlidtgenuissen  Verlauf  der  Schwangerschaft  nicht  zu  unterbrechen 
drohen,  siml  sie  nur  als  gewohnliche  Begleiter  dersellien  anzusehen 
und  Gegenstand  der  Diätetik,  wie  überhaupt  die  Schwangerschaft, 
gleich  anderen  Entwicklungsprocessen,  zwar  nicht  selten  eine  be- 
sondere Krankheitsaninge  im  luirper  erzeugt,  deshalb  aber  durchaus 
keine  Krankheit,  sondern  ein  physiologischer  Zustand  ist.  End- 
lich durf  nicht  übersehen  werden,  dass  viele  der  genannten  Erschei- 
nungen und  Zufälle,  welche  das  Befinden  der  Frauen  wahreud  der 
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Schwangerschaft  oft  beträchtlich  ändern ,  iiichtnothwendig  und 
nicht  wesentlich  sind,  daher  bei  vielen  Schwangeren  t  heil  weise 
fehlen  oder  wenigstens  so  unbedeutend  vorhanden  sind,  dass  diese 
durchaus  keine  Abänderung  ihres  gewöhnlichen  Befin- 
dens  wahrnehmen.  Auch  sind  viele  der  angeführten  Zufälle  nur 
vorübergehend. 

Henke^  A4,   Ueber  die  Kotwicklungen   und    EntwicklungskrajikheiteB  des 

meuHcUL  Organismus,     Nürnk  1814.  8.  p.  18L 
Pott,  Laur  Pb.  J.,  Coraoi.  de  corporis  femiiiae  gravidae  mutationibus  iisqtie 
cum  integra  ipsiiis  int^r  graviditalem  valetudine  recte  coDCiliaDdiä.  Gotting, 
1815,  4, 
Wagner,    Guil. ,    Comm.    de    feininarutn  in   graviditate   miitationibua,   nee 
jion  de   caiiais,   qoibas   fiat,  ut  integra   eanim  valetudo  cum  liisce  muta- 
tionibus  consistat.  Brunsv.  1810.  d. 
Richter,   A.  J.,   De  grariditate,  ejus   vi  morborum  et  profligandorum  et 
proTocandomm,  nee  non  de  eorum  aestimatione  et  cura.  Confluent  1834,  8. 

Drittes  Kapitel 
Von  den  Zeichen  der  Schwangerschaft 

L    Zekheti  der  einfachen  Schwangerschaft, 

§.  162. 

Die  Veränderungen  des  weiblichen  Körpers,  welche  durch  die 
Schwangerschaft  gewöhnlich  hervorgebraclit  werden,  sind  zugleich 
Seh wangerschaftsz eichen,  insofern  man  aus  ihrem  Vorhan- 
densein mit  mehr  oder  minder  Zuverlässigkeit  entnehmen  kann,  dass 
eine  Frau  schwanger  sei* 

So  zahlreich  die  Erscheinungen  sind^  welche  den  Eintritt  und 
Verlauf  der  Schwangerschaft  bezeichnen,  wie  aus  den  beiden  vorher- 
gehenden Kapiteln  erhellt,  ebenso  verschieden  ist  der  diagnostische 
Werth  derselben.  Erwägt  man  nun  einestheils,  wie  wichtig  es  in 
vielen  Fällen  ist,  bestimmt  zu  wissen,  ob  eine  Frau  schwanger  ist 
oder  nicht,  und  andern theils,  dass  durch  manche  krankhafte  Zu- 
stande Erscheinungen  und  Veränderungen  erzeugt  werden  können, 
ganz  ähnlich  jenen,  welche  die  Schwangerschaft  hervorzubringen 
pHegt:  so  unterliegt  es  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  die  Lehre  von 
den  Schwangerschaftszeichen  überhaupt  und  insbesondere  die  Wür- 
digung des  Grades  von  Verlässigkeit,  der  ihnen  zukommt,  die  Auf* 
merksam keit  des  Arztes  in  hohem  Maasse  verdiene. 

Srhirnpec,   Jo.   Conr.   (Sebüler  J.  J.   Fried's),  Diis,  l  m    de  signis  gravi- 
ditatis verae  et  cauielis  exinde  cognoacibilibus.     BasiL  1750.  4. 
Stein^    Geo.    Wilh,,    Diss.    i.    ra.   de   signorum   graviditatis    aeatimatione, 
Goettmg.  1760.  4.  (Rec.  in  Roederer,  Opusc,  med.  t  ^  '^   '!♦  p.  356), 
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Rockstroh,  Geo.  Grott.,  De  signis  verae  grayiditatis  saepe  dabiis.    Lipg. 

1781.  4. 
Brenner,  Em.  Guil,  D.  i.  obstetr.  med.  de  fallacia  signonim  in  gravi- 

ditate.    Marb.  Catt.  1790.  8. 
Siebold,  Car.  Gasp.,  resp.  Ad.  El.  Siebold,  D.  sist  diagnosin  concep- 

tionis  et  graviditatis  saepe  dubiam.    Wirceb.  1798.  4. 
Schmitt,  Wilh.  Jos.,  Sammlung  zweifelhafter  Schwangerschaftsfälle  nebst 

einer  krit.  Einleit.  Ober  d.  Methode  d.  Untersucbens ,  zum  Gebrauche  fQr 

angehende  Geburtshelfer.    Wien  1818.  8.    (Klassisches  Werk.)    FranzOs. 

mit  Anm.  v.  Stoltz.    Strasb.  1829.  8. 
Hamilton,  J.,  Evidences  er  signs  of  human  pregnancy,  in  dess.  Prac- 

tical  obsenrations  etc.    Edinlk  18o6.  8.  P.  I.  p.  133. 
Montgomery,   W.   F.,    An   exposition   of  the  signs  and   Symptoms   of 

pregnancy  etc.    London  1837.  8.;  2.  ed.  Lond.  1856. 

§.  163. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  kann  man  die  Schwangerschafts- 
zeichen  unter  zwei  Ordnungen  bringen,  indem  man  zur  ersten 
sämmtliche  Erscheinungen  und  Veränderungen  rechnet,  welche  im 
Allgemeinbefinden  einer  Schwangern,  abgesehen  vom  Genitalsystem, 
sich  kundgeben,  zur  andern  Ordnung  aber  diejenigen,  welche  im 
Bereich  der  Geschlechtsorgane  selbst  wahrzunehmen  sind. 

Anm.  Man  nennt  die  Zeichen  der  1.  Ordnung  auch  wohl  allgemeine 
oder  zufällige,  die  der  2.  besondere  oder  nothwendige.  Andere  unter- 
scheiden ungewisse  (muthmassliche),  wahrscheinliche  und  gewisse 
Kennzeichen.    Die  Franzosen  haben  signes  rationeU  und  sensibles  etc. 

§.  164. 

Alle  zur  ersten  Ordnung  gehörige  Erscheinungen  und  Zufälle 
(§.  156  ff.)  sind  nur  als  sehr  unsichere  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft anzusehen.  Sie  können  sämmtlich  durch  krankhafte  Zustände 
hervorgebracht  und  also  vorhanden  sein,  ohne  dass  Schwangerschaft 
besteht.  Auch  können  nur  einzelne  derselben  zugegen  und  diese  so 
schwach  angedeutet  sein,  dass  sie  von  den  Schwangern  unbeachtet 
bleiben,  ja  sie  können  alle  fehlen.  Ihre  Gegenwart  lässt  also  nicht 
mit  Sicherheit  auf  Schwangerschaft  und  ihre  Abwesenheit  nicht  dar- 
auf schliessen ,  dass  eine  Frau  nicht  schwanger  sei.  Dennoch  verdienen 
sie  unsere  volle  Aufmerksamkeit ,  da  bei  der  manchmal  so  bedeuten- 
den Schwierigkeit  der  Diagnose  in  sehr  verwickelten  und  dunkeln 
Fällen  jede  Erscheinung,  die  nur  irgend  als  Zeichen  gelten  kann, 
beachtet  werden  muss ,  insofern  sie  zur  Erlangung  eines  mehr  oder 
minder  wahrscheinlichen  Resultates  beitragen  kann.  Grössere  Be- 
deutung gewinnen  alle  diese  Zeichen,  wenn  sie  sich  bei  Frauen  ein- 
finden, die  vorher  vollkommen  wohl  waren  und  auf  die  keine  Schäd- 
lichkeiten eingewirkt  haben,  denen  jene  Zufälle  zuzuschreiben  wären; 
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ferner  wenn  sie  nicht  einzeln,  sondern  in  Verbindung  mit  mehreren 
andern  vorkommen,  besonders  aber  wenn  noch  ein  oder  das  andere 
Zeichen  der  zweiten  Ordnung  zugleich  beobachtet  wird, 

Beracikenswerth  ist  noch,  dass  die  hierher  gehörigen  Zeichen 
auttaUender  und  hiiufiger  in  der  ersten,  als  in  den  folgenden  Schwan- 
gerscbaften  vorzukommen  ptiegen,  da^s  sie  (besonders  die  vom  Ner- 
vensystem ansgeliendeu  Zuiällc)  gewohnlich  in  den  ersten  drei  Mo- 
naten am zahlreictisten  und  intensivsten  auftreten,  während  sie  gegen 
die  Mitte  dei'  Schwangerschaft  abnehnien  und  in  der  zweiten  Hälfte 
meist  ganz  verschwinden. 

Eiue  beSDiidors  |ausfüljrHclie  J>arstelhmff  und  Kritik  dieser  Zeichen  findet 
sich  in  Fr.  B,  Osiander's  Ilandb,  der  ^^iitbindungsk.  2.  Aufl.  Bd.  I.  Tflb, 
1829.  §.  467  ff. 

Unter  die  am  häufigsten  vorkommenden  Zeichen  der  ersten 
Ordnung  gehören  folgende: 

L  Gefühl  von  allgemeinem  Unbehagen,  Frösteln  ab- 
wechselnd mit  fliegender  Hitze,  Mattigkeit,  Abgesclila- 
genheit  der  Glieder,  besonders  der  Schenkel;  psychische 
Verstimmungen,  Kopfweh,  Schwindel,  periodischer 
Zahnschmerz  n.  dergl.  —  Diese  und  ähnliche  Erscheinungen 
zeigen  sich  allerdings  manchmal  schon  bald  nach  der  Conception 
oder  treten  im  ersten  oder  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  auf; 
wie  wenig  sie  aber  für  sich  allein  zu  einem  Schluss  auf  Schwanger- 
schaft berechtigen,  ist  einleuchtend. 

Anm.  Dcccaria  legt  grosses  GewirUt  auf  einen  lebhaften ^  klopfenden 
Schmer;i  am  Hinterkopf,  dessen  eiirentfinmlirhes  Auftreten  er  weitläufig  be- 
schnebf^n  hat  (Ann.  nnivers.  di  med.  Septbr.  1Ö30  u.  Arch.  gon,  de  med*  t  24 
j>.  445)  und  woraus  nach  seiner  Meuuing"  schon  vor  dem  4,  M.  auf  Schwanger* 
«chuft  geschlossen  werden  könne.  Es  liedarf  keines  besonderen  Beweise«,  warum 
diese  Erscheinuni^,  fdU»  sie  wirklieh  vorkommt^  sowie  das  IHcrotiren  des  Pulses, 
auf  welches  Amaga  bcgondern  Werth  legt,  nur  die  Zahl  der  ULnsichem  Zeichen 
üherlmupt  vermehre. 

2.  Uehelkeit,  Ekel,  Neigung  zum  Erbrechen,  wirk- 
liches Erbrechen,  besonders  aui  Morgen,  seltsame  Ge- 
lüste, vermehrte  Speichelabsond  erung  u.  s.  f.  —  Obwohl 
diese  Erscheinungen  manchmal  vollkommen  fehlen ,  so  gehören  doch 
Uebelkeiteu  und  Erbrechen  unter  die  häufigsten  Begleiter  der 
Schwarjiy:erschaft,  wenigstens  in  den  frülieren  Monatcu.  Da  das  Er- 
brechen u.  s,  w.  aber  von  so  manclifaltigeri  Ursachen  herrühren 
kann,  die  mit  Schwati,i;erschaft  in  gar  keiner  Beziehung  stehen,  so 
ist  es  nur  m\  Vursicht  zur  Diagnose  zu  benutzen.  Tritt  es  z.  B* 
mer  zu  einer  bestimmten  Zeit  eio ,  ist  es  nicht  von  andern  krank- 

9. 
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haften  Erscheinungen  begleitet,  erbricht  die  Frau  die  aufgenommenen 
Speisen  schon  bald ,  nachdem  sie  vielleicht  mit  Appetit  gegessen  hat, 
und  befindet  sie  sich  kurz  darauf  wieder  wohl,  so  gewinnt  dieses 
Zeichen  schon  an  Bedeutung. 

Eigenthümliche  Gelüste  sind  gleichfalls  nicht  seltene  Erscheinungen 
bei  schwangeren  Frauen,  gestatten  aber  für  sich  allein  ebenso  wenig 
einen  sichern  Schluss,  als  z.  B.  der  mitunter  beobachtete  Eintritt 
einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Salivation.  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  die  genannten  und  ähnliche  Erscheinungen  sich  in  meh- 
reren Schwangerschaften  bei  demselben  Individuum  wiederholen ,  wo 
sie  als  Schwangerschaftszeichen  an  Werth  sehr  gewinnen.  Jedoch 
ist  in  Bezug  auf  diese  Wiederholung  gewisser  eigenthümlichcr  Er- 
scheinungen nicht  zu  übersehen,  dass,  wenn  sie  in  einem  zweifel- 
haften Falle  fehlen,  dies  allein  uns  nie  verleiten  darf,  gegen  das 
Bestehen  von  Schwangerschaft  zu  urtheilen. 

Anm.  1.  Dewees  wähnte  in  dem  Ausspeien  eines  zähen  Speichels,  der 
auf  dem  Boden  runde  Flecken  bildet  (Shillingspitting) ,  ein  sicheres  Zeichen 
entdeckt  zu  haben! 

lieber  die  s.  g.  GelQste  vergl.  man:  Osiander  a.  a.  0.  p.  381,  wo  viele 
dahin  gehörige  Erzählungen  mitgetheilt  sind.  —  Hoffbauer,  Ueber  die 
Gelaste  besonders  der  Schwängern  und  iliren  Einfiuss  auf  d.  rechtl.  Zu- 
rechnung, im  N.  Arch.  des  Crim.-Rechts.  I.  4.  p.  602.  —  Joerg,  Die 
Zurechnungsf.  d.  Schwängern  u.  Geb.  §.  65  ff. 

Anm.  2.  Dass  das  als  Kyö stein  beschriebene  Häutchen  als  Zeichen  der 
Schwangerschaft  keine  Bedeutung  hat,  geht  aus  den  im  §.  160  Anm.  angeführ- 
ten Thatsachen  genügend  henror.  Auch  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Harns  ist  fQr  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft  ohne  Werth. 

§.  166. 
Zu  den  Zeichen  der  z  w  c  i  t  e  n  Ordnung  gehören  folgende: 
1.  Das  Ausbleiben  der  Menstruation.  Mit  Recht  wird 
dieses  als  eines  der  wichtigeren  Zeichen  der  Schwangerschaft  be- 
trachtet, da  die  Menstruation  nach  erfolgter  Empfäugniss  in  der 
Regel  cessirt  und  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  nicht 
wiederkehrt.  Im  gewölinlichen  Leben  pflegt  man  deshalb  auch  die 
Schwangerschaft  danach  zu  berechnen.  Für  ein  gewisses  Zeichen 
kann  es  aber  darum  nicht  gelten,  weit  auch  andere  Ursachen  als 
die  Conception  am  Ausbleiben  der  Katamenien  Schuld  sein  können 
und  zwar  mit  und  ohne  sonstige  krankhafte  Zufälle,  und  weil  die 
Menstruation  auch  bei  bestehender  Schwangerschaft  noch  ein  oder 
einige  Mal  wiederkehren  kann. 

War  eine  gesunde  Frau  früher  immer  regelmässig  menstruirt  und 
cessiren  die  Katamenien ,  nachdem  die  Frau  Gelegenheit  gehabt  hat 
schwanger  zu  werden,  bleibt  dieselbe  übrigens  gesund  oder  finden 
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sich  noch  einige  Zeichen  der  ersten  Ordnung  ein,  so  spricht  dies 
wenigstens  für  die  W a h  r  s  ch  e  i  n  I  i  c  li  k  e  i  t  einer  Schwangerschaft.  — 
Erwähnenswerth  ist  es,  dass  hei  jungen,  kurz  verheirathcten  Frauen 
die  Menstruation  zuweilen  einige  Mal  aussetzt,  nach  Verlauf  einiger 
Monate  aber,  und  zwar  ganz  wie  gewöhnlich,  wieder  erscheint, 
ohne  dass  irgend  Etwas  für  einen  erfolgten  Ahortus  spräche.  Das 
Vorkommen  solcher  Fälle  von  cessatio  meiisium,  wozu  selbst  An- 
schwellung und  Empfinillichkeit  dei^  Brüste  und  Uebelkeiten  sich  ge- 
sellen, fordert  natürlich  unter  ähnlichen  Umständen  zu  einem  äusserst 
behutsamen  Urtheil  auf. 

Manche  Frauen  bemerken  jedesmal  narh  erfolgter  Conception, 
dass  die  Menstruation  sich  z.  B.  noch  ein  Mal,  und  zwar  entweder 
profuser  oder  sparsamer  als  vorher,  einstellt  und  sehen  dies  selbst 
als  ein  gewisses  Zeichen  ihres  neuen  Zustandes  an;  in  solchen  Fällen 
ist  also  gerade  das  Erscheinen  der  Menstruation  ein  bedeutsameres 
Zeichen  als  das  Ausbleiben  derselben,  —  Der  Umstand,  dass  die 
Menstruation  während  der  Schwangerschaft  wiederkehrt,  findet  über- 
haupt bis  zum  dritten  Monat  gar  nicht  selten  statt,  seltener  aber 
bis  zur  Hälfte,  äusserst  selten  bis  ans  Ende  der  Schwangerschaft.  ' 
Man  hat  behauptet,  dass  solche  blutige  Ausscheidungen  nicht  als 
Menstruation  zu  betrachten  seien  und  dass  sich  die  Blutung  dann 
immer  aufs  Bestimmteste  von  der  Menstruation  in  Bezug  auf  den 
TjTJUS,  die  Menge  des  abgehenden  Blutes  etc.  unterscheide.  Dass 
solche  Blutungen  nicht  die  physiologiscbe  Bedeutung  der  Menstruation 
haben,  dass  sie  nur  als  das  Resultat  einer  fortdauernden  Neigung 
zu  periodischer  Blutausscheiduug  anzusehen  sind,  welche  dem  Sub- 
jecte  nach  seiner  individuellen  Beschaffenheit  zum  Bedürfniss  gewor- 
deo,  ist  wohl  entschieden,  aber  ebenso  erwiesen  ist  es  auch,  dass 
sie  sich  alsdann  manchmal  weder  im  Typus,  noch  in  der  Quantität 
and  Qualität  des  entleerten  Blutes  ^  noch  in  der  Dauer  von  der  ächten 
Menstruation  unterscheiden. 

Scbmitt,  a.  au  0.  p.  59  (Henstraationaauomaüen). 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  41. 

§.  167. 

2.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten,  nach  §.  147  flF. 
Sie  gehören  zu  den  wichti*j;eren,  wenngleich  nicht  zu  den  gewissen 
Zeichen,  da  auch  krankhafte  Zustände  der  Sexualorgane  ähnliche 
Erscheinungen  hervorbringen  können. 

Nach  W.  Hunter,  A.  Hamilton  und  Montgomery  machen 
r  besonders  die  Veränderungen  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofs 
{(Farbe ,  Entwicklung  der  Knötchen  der  areola ,  Turgcscenz  der  Inte- 
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gumente  etc.),  wo  sie  deutlich  ausgeprägt  sind,  die  Existenz  der 
Schwangerschaft  sehr  wahrscheinlich.  Dagegen  lehrt  jedoch  die  Er- 
fahrung, dass  dieses  Zeichen,  trotz  des  Bestehens  von  Schwanger- 
schaft, ganz  fehlen  kann. 

Auf  die  Gegenwart  von  Milch  in  den  Brüsten  ist  als  Schwanger- 
schaftszeichen in  zweifelhaften  Fällen  überhaupt  und  besonders  wenn 
die  Frauen  schon  Wochenbetten  überstanden  haben,  nicht  viel  zu 
geben.  Allgemein  bekannt  ist  es ,  dass  Milchabsonderung  unter  Um- 
ständen beobachtet  worden  ist,  die  in  gar  keiner  Beziehung  zur 
Schwangerschaft  stehen. 

Hamilton,  a.  a.  0.  p.  140  ff.  („The  decided  conviction  of  tbe  author  is, 
that  the  areola  connected  with  pregnancy  can  always  be  distinguished 
by  an  experienced  eye",  p.  144.  Fenier:  „The  chief  cognizable  sign  of 
pregnancy  during  thc  early  montbs,  is  the  appearencc  of  the  surface  of 
the  mamma  surrounding  the  nipple*'  etc.) 

Montgomery,  a.  a.  0.  p.  56  (Besonders  ausfQhrliche  Darstellung  und 
Erläuterung  durch  eine  Reihe  trefflicher  Abbildungen,  darstellend  die 
Veränderungen  der  areola  in  den  verschiedenen  Monaten). 

§.  168. 

3.  Das  Anschwellen  des  Unterleibes,  das  eigenthüm- 
liche  Verhalten  des  Nabels,  die  Veränderungen  des 
ümfangs  und  der  Lage  der  Gebärmutter,  der  Gestalt 
und  Richtung  des  Scheidentheils,  der  Mutterscheide 
und  Scham  (§.  147  — 153).  —  Diese  Zeichen  sind  sehr  wichtig 
und  noch  wichtiger  als  die  beiden  vorhergehenden,  doch  beweisen 
sie  für  sich  allein  ebenso  wenig  die  Gegenwart  der  Schwangerschaft, 
weil  sie ,  wie  jene ,  gleichfalls  durch  Krankheit  hervorgebracht  sein 
können. 

Am  leichtesten  täuscht  die  blosse  Berücksichtigung  der  Anschwel- 
lung des  Unterleibes.  Diese  ist  nämlich  bei  vorhandener  Schwanger- 
schaft manchmal  nur  unbedeutend,  im  Verhältniss  zu  der  seit  der 
Erapfängniss  verflossenen  Zeit.  Andererseits  kann  z.  B.  durch  Was- 
sersucht, Krankheiten  der  Eierstöcke  und  der  benachbarten  Theile, 
bedeutende  Fettablagerung  im  Netze  oder  in  den  Bauchdecken  oder 
selbst  durch  blosse  Flatulenz  eine  dergestalt  mit  dem  Scheine  von 
Schwangerschaft  täuschende  Anschwellung  des  Leibes  bewirkt  werden, 
dass  selbst  erfahrene  Aerzte  in  solchen  Fällen  dem  Irrthum  nicht 
entgangen  sind.    (Anm.) 

Anders  verhält  es  sich ,  wenn  wir  uns  durch  die  Exploration  (be- 
sonders durch  die  Verbindung  der  äusseren  mit  der  inneren)  über- 
zeugen, dass  der  Leib  die  Veränderung  seines  Umfangs  der  ausge- 
dehnten Gebärmutter  verdankt,  deren  Umrisse  wir  deutlich  fühlen, 
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warS  bei  nicht  zu  fetten  Frauen  gegen  den  4.  Monat  hin  schon  möglich 
ist.  Freilich  kann  di<  se  Ausdehnung  des  Uterus  aoch  durch  krank- 
hafte Zustände  hervorgebracht  wdtden,  z,  B.  durch  Wassersucht, 
Fibrüide,  Polypen,  Ansanunlung  des  Menstrualblutesetc*;  bei  gehö- 
riger  Uehung  im  Exploriren  aber,  und  unter  Berücksichtigung  der 
Form ,  Consistenz  und  Lage  der  zu  untersuchenden  Geschwulst,  sowie 
bei  genauer  Erwägung  aller  übrigen  Erscheinungen  ,  die  im  concreten 
Fall  fitr  oder  gegen  Schwangerschaft  zu  sprechen  scheinen,  wird  man 
wenigstens  meistcDtheils  vor  Täuschung  sich  bewahren  können* 

Anm.  Deispiele,  wo  die  Zuniihnje  des  Hauches  blos  von  Flatulenz  und 
ungew^jlnilicher  FettÄnliilufuug  herrilJirtc,  lindeo  sich  bei  Schmitt,  a.  a.  0. 
AhtliK  h  Fä]\  7,  8,  9:  ferner  he»  Gocich,  Au  account  nf  some  of  the  most 
import.  diseases  peculiar  to  woniett  p.  225,  Fall  7  —  11  (dpr  letzte  Fall  betriffit 
die  berllchtigte  Joanna  Southcottj.  Tu  solcben  FiÜlen  gibt  die  Percubsiou  oft 
deu  besteu  Aufschluss, 

§,  109, 

Mit  der  gehörigen  Umsicht  benutzt,  bieten  auch  die  Verändc- 
rungeu  der  Gestalt  und  Richtung  und  der  Consistenz  des  Scheiden- 
theils ein  wichtiges  Schwangersrhaftszeichen,  wobei  jedoch  immer 
zu  berücksichtigen  ist,  dass,  im  Falle  der  Uterus  aus  irgend  einer 
krankhaften  Ursache  an  Umfang  zunimmt,  diese  Veränderungen  glei- 
chermassen  einzutreten  ptiegen.  Selbst  der  bevorstehende  Eintritt  der 
Menstruation  bewirkt  ähnliche  Veränderungen.  Sollte  hingegen  in 
einem  zweifelhaften  Falle  der  Scheidentbeil  die  Merkmale  des  nicht- 
schwangern  Zustandes  an  sich  tragen ,  obgleich  die  vermeinte  Schwan- 
gerschaft schon  einige  Monate  vorgeschritten  wäre,  so  würde  eben 
die  Abwesenheit  jener  Veränderungen  die  Existenz  der  Schwanger- 
schaft in  hohem  Grade  iinwahrsclicinlich  machen.  In  der  Regel  sind 
die  vom  Verhalten  des  Scheidentheils  hergcnomraenen  Kennzeichen 
am  deutlichsten  ausgeprägt  hei  Frauen  ,  die  noch  nicht  geboren  haben^ 
und  daher  für  diese  Fälle  besonders  werthvoll 

Wigünd,   Von   den  Zeichen   der  Schwangerfichaft  in   deu   2  bis  3  ersten 

Monateu.    Im  Ikmb.  Mag.  f.  d,  Geburtak  L  St.  1807.  p.  24. 
Montj^omeryT  a,  u.  O,  j*.  09. 
Martin,    Ed  ,    Uebijr   einigo   Gestalt-   und    Lageveränderungea   der   schw. 

Gebstrmutter  als  Zeichen   der  Schwaugerschttft   in   den   ersten   Monaten. 

Jen.  Ann.  lid  I.  1849.  p.  23* 
Anm.  1.  Stein  (Tbeoret  Auleit  z.  Geburtah.  3.  ed,  §.  169)  nennt  ,»die 
Verwandeking  dos  Qnerspalts  des  Muttermundes  in  eine  airkelrunde  Form  ron 
der  wirklichen  Schwaugerachaft  das  zuverlüsBigBte  Kennzeiehen  unter  allen'* 
und  fueint^  daaa  es  sirh  auch  bei  wifd<*rho!t  Schwangern,  wenngleich  bei  diesen 
später  und  nicht  so  deutlicb  als  bei  Erstscbwangeni,  zeige.  Er  wurde  wider* 
legt  Ton  J,  Chr,  Loder  in  dess.  Progr.  Probatur  ex  anatoniicis  observatio- 
nibus,  circularem  aperturae  orificii  uter,  fonnam  certuni  ineuntis  gra?iditatiji 
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si^um  nun  esse,  Jen.  1785.  4.  VergL  auch  Jolu  Fr.  Oslander,  Ueber 
Ruudwerden  des  Muttermnndcs  als  Schwaiigerschaf  tassetcbea^  nebst  Angabe  eine« 
neuen  diaguosL  Mittels,  den  Scheidei^uls.  In  Ilolscher's  Ann.  f.  d.  gea,  Heilk. 
Bd.  LH.  1.     HiiiiDOv.  1836.  p.  93. 

Anna.  2.  Jacquemin  und  Klnge  machten  in  neuerer  Zeit  auf  ein  neues, 
nach  ihrer  Meinung  |;canz  zuvt^rlilssigcs  Schwangerschaftszeidien  aufmerksam, 
nämlkh  die  bliiuliche  oder  w  einlief  enartige  Färbung  der  Vaginal - 
Schleimhaut,  welclie  schflu  von  der  4,  Wocbe  an  beginne j  bi*i  zur  Geburt 
zimebrne  und  mit  den  Lochien  wieder  verscbwmde  (Parent-Duchatelet, 
De  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  t.  I.  Paris  1836,  8,  p  217,  218.  — 
BerL  med.  Centr.-Zeit  1837.  St  2),  Zahlreiche  Beobachtungen  baben  aber  ge- 
lehrt» dass  häufig  eine  solche  Färbung  nur  auf  einen  oder  den  andern  Fleck 
am  Muttermund  sich  bescbränkt,  dass  sie  raancbmal  erst  spiU,  gegen  den  7. 
Monat  hin,  auftritt^  und  dass  Fiklle  genug  vorkommen,  wo  die  Schleimhaut  derd 
Scheide  während  der  ganzen  Schwangerschaft  von  der  normalen  Farbe  nicht 
oder  kaum  merklich  abweicht.  Hierzu  kommt,  dass  öfters  auch  ausser  der 
Schwangerschaft,  und  zwar  sowohl  während  der  Menstruation,  als  auch  in  Folge 
pathologischer  Congestivzustaude ,  eine  bläuliche  Färbung  der  mucosa  vaginaei 
beobachtet  wird,  Dass  hiernach  ans  neue  Zeichen  den  zuverhlssigen  nicht  bei- 
gezählt werden  kann,  ist  einleuchtend.  Wenn  dies  aber  der  Fall  wäre,  so 
würde  man  dennoch  m  der  Praxis,  wie  leicht  begreiflich,  nur  einen  sehr  be-| 
schrinlcten  Gebrauch  davon  machen  können. 

§*  im 

4.  Das  Vernehmen  der  Herztöne  der  Frncht.  Die 
durch  das  Gehör  zu  erlangende  Zeichen  setzt,  wo  es  vom  geübten 
Sachverständigen  deutlich  erkannt  wird,  die  Existenz  der  Schwanger- 
schaft ausser  allen  Zweifel  Es  kann  dieses  Zeichen  weder 
fiügirt  noch  verheimlicht  werden  und  das  geübte  Ohr  vernimmt  die 
Doppelschläge  des  Fötusherzens  bei  jeder  gesunden  Schwangern  ^  die 
eine  lebende  Frucht  trägt,  freilich  in  der  Regel  nicht  früher  als  zu 
Anfang  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Vei'f.  sagt  ausdrucke 
lieh  ,,bei  jeder  gesunden  Schwängern*',  weil  ilim  der  Fall  vorgekom- 
men ist,  die  Herztöne  einer  schwach  entwickelten  Frucht  bei  einer 
Hydropischen  im  8.  Monat  nicht  zu  vernehmen. 

Ueber  den  möglichen  Irrthum,  dass  man  die  mütterlichen  Herztöne,  wenn 
sie  am  ausgedehnten  Bauche  hörbar  sind,  filr  die  Herztöne  eines  Fötus  hält, 
vgl.  H.  Fr.  Naegele,  Ueber  die  geburtsb.  Äuscult.  p.  71. 

A n m .  Das  Oebärmuttergerii  usch,  meist  früher  hörbar  als  die  fötalen ^ 
Herztöne,  wird  von  Manchen  ebenfalls  unter  den  sicheren  Scbwaugerschafts- 
zeichen  aufgeführt.  Abgesehen  davon,  dass  dieses  Geräusch  in  einzelnen  Fällen 
trotz  der  Existenz  der  Schwangerschaft  gar  nicht  vernommen  werden  kann, 
steht  es  hauptsächlich  deshalb  dem  Hören  der  fötalen  Herztöne  an  Werth  nach, 
weil  ein  ganz  ähnliches  Geiüuscb  auch  bei  krankhafter  Vergröaseruug  des 
Uterus  lind  der  Ovarien  schon  beobachtet  wurde.  Solche  Fälle  mögen  aller* 
ding»  ziemlich  selten  sein.  Dem  Verf.,  welcher  öfters  bei  Unterleibsge schwülsten 
%u  auacultiren  Gelegenheit  hatte,  ist  bisher  nar  ein  einziger  Fall  vorgekommen, 
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wo  bd  einer  betrftchtlifhen  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  wfthrscheinlirh  bedm|a:t 
durch  ein  Fibioid  derselben,  ein  dem  tieraiisth  der  schwängern  Gebiirmtitter 
vrdlkonimen  ähnliches  bruit  df  sonfßtt  zu  hörru  witr.  Mehrere  FiUle  der  Art 
gind  vou  frjiiiz^'sischen  und  englischen  Aerzten  beobachtet  worden.  Vgl.  De- 
paul,  De  Pauscultatwn  obstetrirftle  etc.  These.  Paris  1839,  4,  p.  23  ff.  (Falle 
von  P.  Duboia  und  Andemj;  Montgomery,  a.  a.  0,  p,  123,  Diese  Erfah* 
rungcn  benehmen  indess  dem  Gehärmutter^eräuscb  kbinetswegs  allen  diagnosti- 
schen Werth.  Das  Zeichen  raiisa  nur  mit  der  KehOngen  Vorsiiht  henutjsl  werden, 
jn  solchen  Fi\llen.  wo  Nichts  zum  Verdacht  einer  Krankheit  des  Uterus  etci 
Anlas»  f^ibt.  macht  das  Vernehmen  des  rteringerauachea  die  Existenz  vou  Schwan- 
gerschaft sehr  wahrscheinlich.  —  Offenbar  erhlUt  dieses  Geräusch  alsdann  eine 
besondere  Wichtigkeit,  wenn  in  einem  zweifelhaften  Fülle  keine  Herztöne  ver- 
nommen werden,  zu  enier  Zeit,  wo  dieselbeu  sonst  schon  hörbar  7a\  sein  pfle^fen. 
In  Verbindnnjr  mit  audern  Zeichen,  die  fttr  Schwangerachatt  und  fflr  Abgestor- 
bensein  der  Frucht  sprechen.  wQrde  die  Gegenwart  des  Uteringerauschea  der 
lagnose  sehr  zu  statten  kommen. 

§.  HL 

5,  Das  Gefüin  von  Bewegung  der  Frucht.  Schwangere 
fühlen  die  Frucht bewegung  gewöhnlich  um  lüe  18.  —  20.  Woche  zum 
ersten  Mal  und  später  um  so  deutliclier,  je  weiter  die  Schwanger- 
schaft Yonückt.  Manciie  Frauen  fühlen  sie  aber  selbst  mehrere  \ 
Wochen  vor  jenem  Termin,  andere  erst  viel  später,  z.  B.  erst  kurz/ 
vor  der  Niederkunft.  Eudlich  koinmt  es  unzweifelhaft,  wiewohl  sei-' 
ten  vor,  dass  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  keine 
Fruchtbewegung  von  den  Frauen  empfunden  wird,  obgleich  am  Ende 
lebenskräftige  Kinder  zur  Welt  kommen.  Im  Allgemeinen  muss  man 
sic'h  hüten,  die  Aussage  einer  Frau,  dass  sie  Bewegung  fühle,  für 
ein  irgend  verlässiges  Zeichen  der  Schwangerschaft  zu  halten,  denn 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  Frauen,  die  schwanger  zu  sein, wünschen, 
und  besonders  wenn  sie  noch  nie  oder  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr 
schwanger  gewesen,  ausnehmend  hncht  getäuscht  werden,  i,  B.  durch 
Blähungen,  Krämpfe  in  den  Gedärmen,  krampfliaftes  Zucken  der 
Bauchmuskeln,  Klopfen  der  grossen  Bauchschlagader,  Geschwülste 
im  Unterleibe,  UydaUden,  Sackwassersucht  u,  dgl. 

Bewegung  im  Unterleibe  ist  nur  dann  ein  gewisses  Zei-. 
eben,  wenn  sie  als  Bewegung  eines  Fötus  von  einer  geübten  Hand 
deutlich  erkannt  wird.  Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  dic^ 
Bewegungen  des  Fötus  in  der  Regel  erst  im  sechsten  oder  selbst 
im  siebenten  Monat  vollkommen  deutlich  gefühlt  werden  können 
und  dass  manchmal  längere  Zeit  hindurch ,  auch  bei  öfters  wieder- 
iolter  Untersuchung  gar  keine  Bewegung  gefnbit  wird,  weil  ent- 
'  die  Frucht  eine  dafür  ungünstige  Lage  hat,  oder  auch  weil 
sie  sich  fast  gar  nicht  zu  bewegen  scheint  Es  kann  also  dieses 
Zeichen ,  trotz  des  Vorhandenseins  einer  lebenden  Frucht  im  Mutter- 
leibe, ganz  fehlen. 
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Wie  vorsichtig  der  Geburtshelfer  überhaupt  bei  der  Beobachtung 
dieses  Zeichens  verfahren  muss,  um  sich  selbst  vor  Täuschung  zu 
bewahren ,  geht  aus  jenen  Fällen  hervor ,  wo  selbst  erfahrene  Aerzte 
bei  Frauen  Fruchtbewegungen  zu  fühlen  glaubten,  die  gar  nicht 
schwanger  waren. 

Lehrreiche  Beispiele  hiervon  finden  sich  bei  Montgomery,  a.  a.  0.  p.  83. 

Anm.  Auf  den  Nutzen  der  Auscultation  hinsichtlich  der  Erforschung  der 
Fruchtbewegung  wurde  schon  im  §.  149  Anm.  aufmerksam  gemacht.  Oefter 
hat  Verf.  in  früher  Zeit  (vor  dem  oben  angegebenen  Termin)  diese  Bewegungen 
der  Gliedmassen  als  leise  pochende,  fast  typische  und  eine  Zeitlang  unausge- 
setzt sich  wiederholende  Schläge  vernommen. 

§.  172. 

6.  Das  Fühlen  von  Theilen  des  Fötus  bei  der  äusseren 
Untersuchung  des  Leibes,  und  bei  der  inneren  Exploration  das 
Gefühl  des  vorliegenden  Fruchttheils,  sei  es  durch  das 
Scheidengewölbe,  oder  bei  wiederholt  Schwangern,  gegen  die  Neige 
der  Schwangerschaft ,  durch  den  Muttermund  und  die  Eihäute.  Diese 
Zeichen ,  welche  uns  in  der  Regel  auch  nur  in  den  letzten  vier  Mo- 
naten zu  Gebot  stehen,  geben,  wenn  sie  vom  geübten  Sachverstan- 
digen deutlich  erkannt  werden.  Gewissheit  über  Vorhandensein 
der  Schwangerschaft.  Doch  können  sie,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
trotz  der  Gegenwart  einer  Frucht  im  Uterus ,  die  ihrer  Grösse  nach 
wohl  zu  fühlen  wäre,  ganz  fehlen. 

Das  Gefühl  von  Theilen  des  Fötus  bei  der  äusseren  Untersuchung 
kann  nämlich  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht  werden  durch 
bedeutende  Dicke  und  Straffheit  der  Bauch  wand,  durch  beträchtliche 
Spannung  der  Gebärmutter ,  z.  B.  bei  der  Gegenwart  von  viel  Frucht- 
wasser, durch  grosse  Empfindlichkeit  des  Leibes  u.  dgl. 

Der  vorliegende  Theil  des  Fötus  pflegt  besonders  deutlich  erkenn- 
bar zu  sein,  wenn  es  der  Kopf  ist.  Liegt  die  Frucht  mit  dem  Steisse 
nach  unten  oder  hat  sie  eine  fehlerhafte  Lage,  oder  sitzt  der  Frucht- 
kuchen auf  dem  Muttermunde  u.  s.  f. ,  so  kann  es  schwer  oder  un- 
möglich sein ,  in  der  oben  angegebenen  Zeit  und  selbst  bis  zur  Ge- 
burt einen  vorliegenden  Theil  deutlich  zu  fühlen.  Bei  wiederholt 
Schwangern  findet  dies  überhaupt  öfter  statt,  und  um  so  mehr,  je 
öfter  eine  Frau  schon  geboren  hat,  selbst  wenn  der  Kopf  der  Frucht 
nach  unten  liegt.    Hierüber  im  IL  Theile  mehr. 

§.  173. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich ,  dass  nur  die  unter  Nr. 

4,  5  und  6  angeführten  Ei-scheinungen  gewisse  Kennzeichen  der 

Schwangerschaft  sind ,  dass  dieselben  aber  moist  nur  in  der  z  w  e  i  t  e  n 

Hälfte  der  Schwangerschaft  in  die  Sphäre  unserer  Perception  fallen, 


—     139    — 


und  dass  es  demgemäss  kein  sicheres  Kennzeichen  gibt,  welches  als 
solches  für  die  ganze  Dauer  der  Schwangerschaft  gdltig  wäre. 

Obgleich  die  übrigen  Zeichen  der  ?:weiten  und  die  Zeichen  der 
ersten  Ordnung,  selbst  wenn  mehrere  derselben  zugleich  beobachtet 
werden ,  immerliin  nur  mit  mehr  oder  weniger  W  a  h r  s  c  h  e  i  n  1  i  c h  - 
keit,  nie  aber  mit  Gewissheit  anf  Schwangerschaft  schHessen  lassen, 
so  verdienen  sie  doch  deshalb  die  sorgfältigste  Berücksichtigung, 
weil  das  Urtheil  des  Arztes  in  der  ersten  Hallte  dor  Schwanger- 
Schaft  allein  auf  ihre  Erforschung  gegründet  sein  kann,  üeberhaupt 
aber  kann  besonders  der  angehende  Geburtshelfer  in  seinem  Aus- 
spruche nicht  vorsichtig  genug  sein,  wenn  von  ihm  ein  Drtheil 
über  die  Gegenwart  von  Schwangerschaft  in  zweifelhatten  und  über- 
dies wichtigen  Fällen  gefordert  wird.  Die  Praxis  der  Geburtshelfer 
aller  Zeiten  bestätigt  die  Wahrheit  des  van  iSwieten'schen  Satzes: 
^yHimqumn  (ere  magis  periditatur  fama  media  ^  quam  udi  afjthtr  de 
graviilikile  deiermimmda''  etc.  Nicht  selten  haben  hocherfahrene 
Aerzte  und  Geburtshelfer  bei  der  Lösung  dieser  Frage  Irrthümer  be- 
gangen und  täglich  fallen  hier  Täuschungen  im  praktischen  Leben  vor. 

Schmitts  Siimmhmg  und  Montpotnery^s  Werk  (p.  33  ff,  u.  a,  a.  St.) 
eDtbaUen  tum  gmsse  Anzahl  interessanter  und  lehrreicher  Beispiele  solcher 
diagnostischer  Irrthümer, 

Anhang,     Ueher  die  Unterscheidung  der  Schwangersehaff  mn  krankhaften 
Zuständen,  die  leicht  mit  ihr  verwechsfM  werden. 

§,  174. 

Da  in  den  vorhergehenden  §§,  von  Krankheiten  die  Rede  war, 
welche  ähnliche  Erscheinungen  darbieten,  wie  die  von  der  Schwan- 
gerschaft herrührenden,  so  soll  andeutungsweise  einiger  Unterschei- 
dungsmerkmale Erwähnung  geschehen,  die  nns  in  der  Diagnose  leiten 
müssen,  obgleich  dieselben  bei  weitem  nicht  hinreichen,  in  allen 
Fällen  ein  sicheres  Urtheil  z\i  begründen  und  vor  Irrthnm  zu  bewahren. 
RosenmüHer»  Jo.  Cbr, ,  resp.  E.  G.  Chr.  Schmidt,   De  dia^osi  gravi- 

dit^itis  et  morhoram  quorunJam  eam  simiilantium.     Lipa.  1812,  4. 
Flemming,  L.  F.  F.,   Oe  si^orum  graviditatis   et   morbonim   quoniiidain 

gra  vidi  tat.  mentientium  differentia.     Lips.  1820.  4, 
Koebler,  G.  A.,  i>e  diagnosi  morhorum  graviditatem  uterinam  simtilan* 

tium,  Beroliü,  1B22.  4. 
Göoch,  R.,  Tho  mode  of  distiuguishiiig  pregnancy  frtini  the  diseases  wiiich 
resemble  it,  in  dess,  Account  of  süroe  of  the  moat  import,  diseases  pe- 
ciiliar  to  wnmen.  Lond.  1829.  8.  p.  11^8, 
Tufflehy,  J.  T.,  On  the  si^ns  and  aymploms  of  prcgnancy,  their  compli- 
cation  with  disease  eta,  in  dc3s.  Facta  and  casea  in  obstetric  medicine. 
Loudon  (l&m)  6. 
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Martin,  Ed, ,  üeber  die  Eie rstockswass ersuchten ,  insbesondere  deren  Er- 
kenntnias  und  Heilung  u.  s.  w,    Jena  1852.  p.  61, 

Kiwis ch,  Fr.  A.^  Ritter  v.  Rotterau,  Küuisclie  Vorträge  über  specielie 
Patbol.  11.  Therap,  d,  Krankh.  d.  weibl.  Geschlechts^  II,  Ablhlg.  2.  Aufl. 
Prag  1852.  p,  298  ff.  {Diffe rentiere  Diagnostik  d,  Geacbwülste  im  weib- 
lichen Becken.) 

§.  175, 

Bei  Geschwülsten  in  der  Höhle  der  Gebärmutter,  oder  im 
Gewebe  ihrer  Wände,  oder  auf  der  Gebärmutter  und  bei  Entartungen 
der  Eierstöcke  erfolgt  die  Anschwellung  des  Unterleibes  auf  ähnliche 
Weise,  nämlich  von  unten  nach  oben,  wie  in  der  Schwangerschaft, 
nur  meistens  weit  lanju^saraer;  die  Menstruation  dauert  in  der  Regel^ 
dabei  fort ,  ist  aber  meist  unordentlich  und  wechselt  wohl  ab  mit 
Mutterblutflüssen.  Die  Veränderungen  an  den  Brüsten  finden  meist 
nicht  statt;  dasselbe  gilt,  wenigstens  oft,  auch  von  denen  des  Nabels. 
Es  werden  natürlich  keine  Fötustöne  gehurt,  keine  Fruchtbewegung 
und  auch  kein  vorliegender  Theil  eines  Futus  gefühlt. 

Wenn  zu  solchen  Geschwülsten  von  beträchtlichem  Umfang  Schwan- 
gerschaft hinzukommt,  so  kann  die  Diagnose  äusserst  schwierig  sein. 
Da  in  Fällen  der  Art  die  durch  das  Gefühl  zu  erlangenden  Zeichen 
häufig  nicht  oder  nicht  deutlich  genug  erkannt  werden,  so  ist  beim^ 
Verdacht  einer  solchen  coraplicirten  Schwangerschaft  die  Unter- 
suchung miltels  des  Gehörs  oft  allein  im  Stande ,  Aufschluss  zu  geben. 

Vergl.  den  intert'ssiuiteü  FaU  einer  Schwangerschaft  bei  gleicbzeitigem  Vor* 
bandeosein  eines  eiiürrneu  imnor  tibros.  utcrii  den  Montgoraery  beobachtete, 
a.  Ä.  0.  p,  184, 

üeber  EierstocksgeBChwülste  vergK  man:  Vater,  Abr.,  resp.  P.  G.  Bergerij 
Graviditatis  apparens  ex  tumore  ovarii  dextri  (niormi  ortiu  per  tres  annos  curaJ 
dimid.   daraus   taiidemq.  in  asritem  terininata.    Vitt^mb.  1722.  1.  m.  e.  Abb.  — ^ 
Starke,  J.  Chr.,  Gesdiichte  einer  zweifelhaft,  beinabe  zweijährigen  Schwanger 
Bcbaft,  welche  Scirrbus  and  Wassersucbt  des  rechten  Eierstocks  war,  in  deaa«! 
Archiv.  Bd.  L   1787.   p.  1.    (Sehr  merkw.  FaU).  -  Schmitt,  W.  J.,  a.  a.  0." 
Abthl  I.  Fan  Ö.  —  Gooch,  a.  ft.  ö.  p.  237.  —  v.  Siebold,  Ed.,   Zweifelh. 
Scbwangersch.   bedingt  durch  bedeutende  Desergania.    des  1.  ovarii,  in  desa. 
Journ.  Bd.  XII  p.  202.  -  Martin,  Ed.,  a.  a.  i>. 

§.   176. 

Auf  ähnliche  Weise,  wie  eben  von  den  Geschwülsten  angegeben 
worden,  verhält  es  sich  bei  der  Wassersucht  der  Gebär- 
mutter und  bei  der  Entwicklung  von  Uterinhydatiden,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Menstruation  meist  cessirt  und  dass  die 
Ausdehnung  der  Gebärmutter  und  besonders  auch  des  untern  Ab- 
schnittes derselben  sclineller  und  gleichförmiger  erfolgt,  als  in  der 
Schwangerschaft  Auch  findet  dabei  oft  ein  zeit  weises  Ab-  und  Zu- 
nehmen der  Ausdehnung  statt.     Bei  Hydrometra  wird  eine  vorsieh- 
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Untersuchung    mittels  der  Uterussonde  die   Verstopfung  des 
Miftterhalskanals  zeigen. 

Ludwig,  Chr.  FricL,  resp,  Frid.  Ferd.  Wockaz,  D.  i.  iti,  diagiiuseos  gra* 

viditatis  et  hydropis  uteri  ambiguae  exeinpla  exhibens,     Lips.  1813.  4. 
Goocb,  a.  a.  0.  p.  241  uud  FaU  XU  u.  XÜL 

§■  n?. 

Bei  der  freien  Bauchwassersucht,  die  oft  leur  Verwechslung 
mit  Schwangerschaft  Anlass  gegeben  hat,  erfolgt  die  AuschwelUmg 
des  Unterleibes  mehr  nach  seinem  ganzen  Umfang  und  die  Fluctuation 
des  Wasser:^  ist  zu  fühlen.  Die  Form  des  Bauches  ist  veränderlich, 
hei  der  wagerechten  Rückenlage  ist  der  Leib  fast  gleichraas.sig  aus- 
gedehnt, heim  Stehen  senkt  die  Geschwulst  sich  nach  unten  und 
bei  der  Seitenlage  nach  der  Seite,  auf  welcher  die  Kranke  liegt, 
während  der  schwangere  Leib  in  diesen  verschiedenen  Lagen  seine 
eigenthümliche  Form  nicht  verliert.  Mit  der  zunehmenden  Ausdeh-i 
nung  des  Unterleibes  nehmen  bei  der  Wassersucht  die  allgeineineul 
Störungen  zu,  während  dieselben  sich  im  Fortgang  der  Schwanger-^ 
Schaft  vermindern  oder  ganz  aufboren.  Bei  der  Wassersuclit  tritt 
Oedem  der  Fasse  gewohnlich  zuerst  ein  und  verbreitet  sieb  dann 
allmälig  nach  aufwärts ;  bei  der  Schwangerschaft  folgt  die  Anschwel- 
lung der  untern  Gliedmassen  der  des  Bauches  nach.  Die  der  Wasser- 
sucht vorausgehenden  und  die  ausgebildete  Krankheit  begleitenden 
charakteristischen  Erscheinungen  I  die  gestörte  Verdauung,  der  heftige 
Durst,  die  sparsame  Urinabsonderung  etc,  und  endlich  besonders 
das  Fehlen  der  Veränderungen  an  den  Brüsten  und  am  Scheiden- 
theile  des  Mutterhalses,  der  Ums^taud,  dass  weder  Bewegung,  noch 
ein  vorhegender  Theil  des  Fötus  gefühlt  werden  kann,  alles  dies 
wird  uns  in  der  Diagnose  des  zweifelhaften  Zustandes  leiten.  Das 
beste  und  allein  zuverlässige  Hülfsraittel  der  Diagnose  gewährt  hier 
aber  die  Percussion  in  verschiedenen  Lagen  der  Kranken^  wo  sich 
stets  an  der  tiefsten  Stelle  der  Bauchhöhle  drr  Percussionstou  ge- 
dämpft und  leer,  nach  oben  hin  dagegen  Darm  ton  zeigen  wird.  Liegt 
daher  die  Kranke  auf  der  linken  Seite,  so  zeigt  nur  diese  den 
leeren  Ton ,  während  man  auf  der  rechten  deutlichen  Darmton  ver- 
nimmt; lässt  man  sie  darauf  auf  die  rechte  Seite  legen,  so  erscheint 
hier  der  Percussionston  leer ,  dagegen  auf  der  linken  hell  u.  s,  w. 

Schmitt,  ji.  a.  0.  Alitb,  I,  A.  Hydrop,  Zustiiiide,  p.  33  —  45. 

Allein  es  kann  auch  Wassersucht  mit  Schwangerschaft  zugleich 
vorkommen  und  dadurch  die  Erkeniitniss  des  Falles,  besonders  wenn 
die  Krankheit  schon  vor  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  bestand, 
ungemein  erschwert  werden.    Zunächst  pflegen  hydropische  Schwan- 
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gere  die  Bewegung  der  Frucht  selbst  später  und  oft  überhaupt  weniger 
deutlidi  zu  empfinden.  Dann  aber  ist  es  auch  für  die  geübte  Hand 
oft  unmöglich,  hei  der  grossen  Spannung  der  Bauchdrcken  die  Um- 
risse der  ausgedehnten  Gebärmutter,  sowie  die  Bewegungen  des 
i  Fötus  zu  fühlen,  und  selbst  die  Auscultatiou  scheint  ihre  Dienste 
hier  zuweilen  zu  versagen.  Motatgomery  (hc.  p.  81)  erzählt  einen 
Fall  der  Art,  wo  im  siebenten  Monat  weder  Herztöne  noch  Uterin- 
geräusch gehört  wurden,  und  dem  Verf.  ist  ein  Fall  vorgekommen, 
wo  selbst  im  achten  Monat  der  (durch  das  deutliclie  Gefühl  des  vor- 
liegenden Friichttheils  ausser  Zweifel  gesetzten)  Schwangerschaft 
und  trotz  des  Lebens  der  Frucht,  keine  Herztöne  und  nur  auf  einer 
kleinen  Stt'lb*  der  Imken  Leistengegend  ein  schwaches  Uteringeräusch 
zu  vernehmen  waren.  Wahrscheinlich  ist  die  zwischen  Uterus  und 
Bauchwand  liegende  Wasserscliicht  der  Leitung  der  Geräusche  hin- 
*  derlich.  Wir  werden  also  in  diesen  Fällen  die  Ergebnisse  der  innern 
(  Exploration,  die  Beschaffenheit  der  Briiste  u.  s.  w.  besonders  be- 
rücksichtigen müssen,  Verkerinung  der  Schwangerschaft  hat  in  solchen 
Fällen  zu  den  bedauerlichsten  Missgriffen  Anlass  gegel>en, 

Baehmer,   Ph.   Art.,   resp.   Ant   Rehnnaiij    De    comfilicata  cum  abdumi- 
nis  h/drope  graviditate  ejusque  ügnis  occasioae    singularis   casus.    |Hal. 
1770.  4, 
Montgomery,  a.  a*  0.  p.  177  (ADfÜhnmg  mehrerer   hierher  geb.  Fflfle). 

§.   178, 

Bei  der  Anschwellung  der  Gebärmutter,  die  von  einer 
Ansammlung  des  Meustrualblutes  herrührt  fHaematometra), 
bedingt  dutch  Verschliessung  des  Muttermundes  oder  der  Mutter- 
scheide oder  (am  häutigsten)  durch  Mangel  einer  Oeffnung  im  Hymen, 
erfolgt  die  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Gebärmutter  und  die 
Zunahme  des  Unterleibes  weit  langsamer  als  in  der  Schwangerschaft; 
es  fehlt  die  Menstruation  gänzlich,  die  namentlicli  bei  verschlosse- 
nem Hymen  sich  noch  nie  eingestellt  hatte;  zugleich  sind  auffallende 
Beschwerdi'U  zugegen^  z.  B.  erschwerte  Stuhlausleerung,  erschwerter 
oder  verhinderter  Harnabgang,  vorzüglich  aber  von  vier  zu  vier 
Wochen  sich  einstellende  Schmerzen  im  Uiiterleib,  in  der  Kreuz-  und 
in  den  Lendengegenden,  die  stets  heftiger  werden  und  zuweilen  bis 
zur  Unerträglichkeit  sich  steigern,  ein  Drängen  gegen  den  After 
und  die  Schoossgegend  hin ,  Erbrechen ,  Schmcrzhaftigkeit  der  Brüste 
u.  s.  f*  Liegt  die  Ursache  in  einer  V^Twachsung  der  Mutterscheide 
oder  in  einem  verschlossenen  Hymen,  so  gibt  die  Untersuchung 
mittels  des  Fingers  hinreichenden  Aufscijluss;  die  Verschlitissung  j 
des  Muttermundes  erkennt  man  durch  die  vorsichtige  Anwendung 
der  Uterinsonde.     Wo  aber  irgend  Verdacht  von  Schwangerschaft 
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Ijesteht,   darf  aus   leicht  begreiflichen   Gründen  die  Sonde  nicht 
gebraucht  werden. 

Falle,  wo  diese  Art  der  retentio  mensium  zum  Verdacht  von  Schwanger- 
schaft Anhxss  gab,  sind  beobachtet  von  D  e  ii  m a n ,  P.  F  r  a ii  k ,  D  e  w  e  e  8 ,  M  o  ii  t  - 
gotiicry  ü.  vielen  A.     Vergl  MoDtg.  l,  c,  p,  51, 

§.  179, 

Endlich  gedenken  wir  hier  noch,  als  eines  ebenso  merkwürdigen, 
wie  hinsichthch  seiner  Entstehung  und  seines  Verschwindens  räthsel- 
haften  Zustandes  des  weibliclieü  Körpern,  derjenigen  Fälle,  die  man 
eingebildete  Schwangerschaft  (grmsesse  fterceuse)  genannt 
hat  Man  hat  diese  Falle  vorzüglich  zur  Zeit  der  ahnebnienden  Ge- 
schlechtsfllhigkeit  beobachtet  und  besonders  bei  wohlbeleibten  Frauen^ 
die  schwanger  zu  sein  wünschten.  Der  Unterleib  erhebt  sich  allmälig,  | 
die  Menstruation  cessirt  entweder  oder  dauert  fort,  ist  aber  dann  ge- 
wöhnlich unregelnuissig;  es  treten  nun  alle  der  wahren  Schwanger- 
schaft eigenthüiidiche  Verstimmungen  im  Nerven-  uud  Gcfiisssysteni 
und  in  den  Digestionsorganen  auf;  die  Brüste  schwellen  an^  enthal- 
ten Milch;  die  Frauen  glauben  Fruchtbewegung  zu  fühlen,  ja  es 
treten  selbst  am  Ende  der  imaginären  Schwangerschaft  den  Wehen 
ähnliche  Schmerzen  ein.  Die  Rückbildung  dieses  Zustandes  beginnt 
sogleich,  wenn  die  vermeintlich  Schwangere  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen hat,  dass  sie  iu  einer  vollkommenen  Täuschung  befangen 
gewesen  sei. 

Die  sorgfältig  angestellte  gehurtshülfliche  Untersuchung  kann 
allein  das  Urthcil  des  Arztes  in  diesen  Fällen  leiten,  deren  Bcur- 
theilung^  ehe  die  Zeit  herangekommen  ist,  wo  die  Anwesenheit 
eines  Fötus  durch  die  verschiedenen  Untersuchungsweisen  bestimmt 
erkannt  werden  kann,  die  grösste  Vorsicht  erheischt. 

Vgl.  die  trcftliche  Schilderung  der  eingebildeten  Schwangerschaft  bei  W.  J. 
Schmitt,  a.  a,  0,  p.  23  tf  ,  wo  ausser  einem  interessanten  Fane  von  Klein, 
mehrere  von  Schmitt  selbst  heoharhtete  Fäille  (7.,  8.,  13.  und  10.  Fwll  der 
i.j  mitgetheiit  sind.  Mehrere  andere  Fülle  mid  Citate  von  aolchen  s.  bei 
1 0 n  t g 0  m e r y ,  a.  a.  O,  p.  l»>i)  ff. 


II,     Zeichen  der  mehrfachen  Schwanger  schaff. 
§.  180. 

Als  Zeichen,  aus  deren  Gegenwart  das  Vurhandcnsein  von  Zwil- 
lingen erhellen   soll,   werden   bauptsächlich   folgende  angegeben: 
1.  Schnellere  und  stärkere  Ausdehnung  des  Unterleibes,  der  zugleich 
-Auffallend  breit  erscheint;   2.  eine  der  Länge  nach  oder  schräg  am 
»auche  herablaufende  Furche,  wodurch  er  in  zwei  Hügel  getheilt 
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Ipt;  3*  Gefihl  der  Fruchtbeweguog  m  beiden  Seiten;  lebliafte  und] 
fctlgeBewegaDgen  besonders  daiiü,  wenn  die  Schwangere  die  Seiten- 
k§e  annimmt;  4.  höherer  Grad  der  gewolialiclieo  Lrideu  und  Be- 
s^werden  der  Schwangerschaft;   5,  höherer  Stand  des  uutern  Ge^^ 
bimotterabschnitteS)   weshalb   auch   nicht  leicht  ein   vorliegender) 
Tli€il  des  Fötus  zu  fühlen  ist;  6,  früherer  Eintritt  der  Geburt  u.  dglJ 

Alle  diese  Zeichen  sind  trüglich  und  könnep  bedingt  sein  durch] 
migewdhnlich  grosse  Menge  Fruchtwasser,  durch  einen  sehr  starken 
Fotas,  durch  fehlerhafte  Fruchtlage,  durch  Wassersucht  und  andere 
Krankheiten,  die  zugleich  mit  Schwangerschaft  bestehen.  Zuweilen 
treffen  die  genannten  Zeichen  alle  zusaininen  und  es  erfolgt  eine 
einfache  Geburt,  und  umgekehrt  sieht  man  oft  Zwillinge  geboren 
werden,   wo  man  sie  gar  nicht  vermuthete. 

Gewissheit   von   der   Zwillingsschwangerschaft   gibt  nur   die 
deutliche  Perception  z  w  e  i  e  r  Fo talherzen ,  wenn  diese  an  gesonderten 
StelleD  der  Gebärmutter  in  ganz  entgegengesetzter  Richtung,  mit  ton- 
losem Zwischenräume  gehört  werden,  z.  B.  links  und  unten,  in  der 
Mitt€  des  Bauches  vollkommene  Stille,  und  hinwiederum  rechts  und^ 
oben,  namentlich  wenn  die  Herz tOne  verschiedene  Häufigkeit] 
zeigen;  und  2.  die  Palpation  und  Percussion  des  schwangern  Unter- 
leibes in  Verbindung  mit  der  innern  Untersuchung ,  wenn  es  gelingt, 
zwei  Köpfe,  z.  B.  einen  Kopf  nach  oben  und  einen  nach  unten, | 
zwei  Rücken  in  verschiedener  Richtung,  viele  kleine  Fruchttheile ' 
u,  s.  w\  zu  fühlen. 

S.  eioige  oahere  Bestioimuugen  in  H,  Fr.  Naegele»  lieber  die  geburtsh. 
Auscult  p.  G5  ff,  —  Um  das  von  IL  Fr.  Naegele  gestellte  Erfordeniiaa ,  dasj 
zwei  im  ZäJden  der  Herztöne  gleich  geübte  Sachverständige  gleicfixcitig  aus- 
cuUireo  (was  übrigens  bei  volUcommeneni  Isocbronismus  beider  Futalherzscbläge 
Hiebt  einmal  zum  Zi«*le  fülirt),  zu  nragtlieii^  scblägt  Küneke  ein  neues  Ver- 
fabren  vor,  nämlich  zwei  Stethoskope  je  mit  eüumi  Gnttapercha-Schlauthe  zu 
tersehen  uud  damit  zweckentsprechend  zu  experinieutiren;  s.  Küneke.  Wilh., 
üeber  das  Erkennen  der  Zwillingsacbwangerschaft ,  Göttingen  1861. 

§.   18L 

Fnr  die  Schwangerschaft  mit  Drillingen,  Vierlingen  u.  s.  w/ 
lassen  sich   keine  zuverlässigen   Zeichen   angehen.    Eine  noch   be- 
trächtlichere Ausdehnung  des  Bauches,   eine  vielfachere  Bewegung, 
noch  grössere  Schwangerschaftsbeschwerden  u,  dgh  würden  nur  eine 
sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  gewähren. 

Anm.  Ob  die  Auscultation  uns  in  Stand  setzt,  die  Gegenwart  von  Dril- 
lingen mit  Gewissbeit  zu  erkennen,  ist  z\i  bezweifeln.  In  einem  vom  Verfasser 
beobachteten  Fall  schloss  derselbe  vor  der  Geburt  nur  auf  iks  Vorhandensein 
zweier  Früchte.  Erst  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  als  wiederum  zwei 
Fötalberzeu  gehört  wurden  y  war  die  DrÜiingssebwaiigerschaft  erwiesen,    Vergh 
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NAegele,  Ereelm.  d,  Ausc.  bei  einDr  DrilliüKSgeb. ,  in  d.  Med,  Ann.  Bd,  XT. 
p.  518,  —  Hohl,  Die  gebartsb.  Explor.  Tbl.  F.  p.  224 

Die  Zeichen  der  ersten  und  der  wiederholten  Scbwungerscbaft  ergeben  sich 
atiÄ  dem  hilmlt  der  §§.  148—  155. 

Von  den  Zeichen  der  felilerbutten  Schwao|:;erschaft  wird  im  \l.  Theile,  wo 
die  verBchiedeneo  Arten  derselben  abgebandelt  werden,  die  Rede  sei»* 

III.  Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht  während  der 

Schwangerschfiff, 

§.  182. 

Dass  das  Leben  der  Frucht  im  Uterus  fortdauere,  darauf  kann 
raan  mit  Wahrscheinlichkeit  schiiessen:  L  wenn  die  Schwangere 
nicht  von  Eieilü9st.'n  betroffen  wurde,  die  das  Leben  der  Frucht 
^^a^ährden  kunutüi,  wie  äussere.  Oewalttliätigkeiten,  libermässige 
körperiiclie  Anstrengungen  ^  heftige  Gemüthserschütterungen,  stark 
wirkende  Arzneimittel ,  vorausgegangene  schwere  Krunkbeiten ,  Bluf- 
verluste  u.  s.  f. ;  2.  wenn  alle  Erscheinyngeji  der  i^chwangenschaft, 
nanjentlicli  an  den  Brüsten,  am  Bauche ^  an  der  Gebärmutter  ge- 
hörig eintraten  ui»d  stets  deutlicher  werden. 

Volle  G  e  w  i  s  s  h  e  i  t  vom  Leben  der  Frucht  geben  aber  imr :  L  die 
von  gtjübtrr  Hand  fortwährend  fleutlicb  gefühlte  Frnchtbewegung, 
nuil  2.  die  deutlich  vernümmenen  Fötalherztcine. 

§.  183. 

Auf  das  Abgestorbeuseio  der  Frucht  ira  Mutterleibe  lassen 
folgende  Umstände  mit  mehr  oder  weniger  Zuverlässigkeit  schüesäen: 
1.  vorausgegangene  Veranlassungen ,  wie  die  im  vorigen  g.  unter 
Nr.  1  berülnten,  wobei  jedoch  nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  Tod 
des  Fdtus  aucli  ohne  erkennbare  Veranlassung  eintreten  kann;  2.  Auf- 
hören der  schon  gefühlten  Bewegung  des  Fötus;  3.  Nicbtmehr-Hör- 
barsein  der  Fötnilierztöne;  4,  der  Umstand ,  dass  der  Unterleib  nicht 
weiter  zunimmt,  vielmehr  kleiner  wird  und  sich  senkt,  die  Gebär- 
mutter sieb  nicht  so  gespannt  und  lu^rt  aufiiklt  nnd  beweglich  ist; 
5.  Geluhl  von  Kälte  und  Schwere  im  Unterleibe  und  die  Emptindung 
der  Schwangern,  als  falle  beim  Wecliseln  der  Lage  in  ihrem  Leibe 
ein  schwerer  K  irper  von  einer  Seite  zur  andern;  fi.  Schlaff-  und  Welk- 
werden der  Brüste,  Aussickern  einer  miilkemirtigtii  Flüssigkeit  aus 
denselben;  7.  Eintreten  krankhafter  Zufälle,  wie  Frösteln,  Müdig- 
keit, Abgesdilagenheit  der  Glieder,  Verlust  des  Appetits,  übler  Ge- 
schmack, ul)elriechender  Athem,  fahles  Aussehen,  oft  eine  leichte 
Aaschwellung  des  Gesichts,  numchinid  des  gan/.en  Körpers  etc* 

Unter  allen  diesen  Zeichen  gibt  nur  das  einzige  Gewissheit 
Ifoin  Tode  der  Frucht,  wenn  die  früher  vom  geab'CE  Ohre  deutlich 

^H.  r.  K««geU,  QabozUbftlfe  L  ThL  7.  Aufl.  J^Q 
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vernoromenen  Fötalherztöne  auch  bei  der  sorgfältigsten,  wiederholt 
und  in  den  verschiedensten  Lagen  der  Frau  angestellten  Unter- 
suchung nicht  mehr  gehört  werden. 

Pasquay,  Peter,  De  signis  et  partu  foetus  mortui.  Lugd.  Bat.  1745.  4. 
Chüden,  Wilb.  Ludw.,  De  signis  foetus  vivi  et  mortui.    Gotting.  1756.  4. 
(Abgedr.  in  Roederer's  Opusc.  med.  t.  I.  pars  IL    Goett.  1764.  4.  p.  415.) 
Schuirmann,  Fr.  Stepb.,  De  signis  vitae  et  mortis  in  foetu.  Colon.  1779.  4. 
Mylius,  Car.  Gttl.,  De  signis  foetus  vivi  ac  mortui.  Jen.  1789.  4.    (Scble- 

gel's  Sylloge  II.  p.  507.) 
Gattin,  N.  D.   A. ,  Des  signes  de  la  mort  du  foetus  pendant  la  grossesse 

et  pendant  I'accoucb.    Strasb.  1836.  4. 
Naegele,  H.  F.,  Die  geburtsh.  Auscultation  §§.  XXXV  u.  XXXVI   (Be- 
obachtungen über  das  Absterben  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft). 
Wir  halten  es  für  QberflQssig,  hier  von  den  angeblichen  Kennzeichen  zur 
Vorausbestimmung  des  Geschlechts  der  Frucht  im  Mutterleibe  zu  handeln  und 
yerweisen  den  Leser,  der  sich  mit  den  über  diesen  Gegenstand  in  älterer  und 
neuerer  Zeit  gepflogenen  Verhandlungen  bekannt  machen  will,  auf  H  o  h  P  s  aus- 
führl.  Darstell,  m  dess.  Die  geburtsh.  Exploration.  2.  Tbl.  Halle  1834.  p.  28  ff. 

Die  Yon  Frankenhäuser  aufgestellte  Behauptung,  das   Geschlecht  des 

Fötus  durch  die  Auscultation  bestimmen  zu  können,   indem  die   Frequenz  der 

Herzschläge  weiblicher  Früchte  grösser  sei,  als  die  männlicher,  s.  M.  f.  G.  XIV. 

1859.  p.  161  —  ist  durch  die  gründlichen  Beobachtungen  von  Breslau,  Hennig, 

jK    \,f   Haake,  Schurig  u.  A.  vollkommen  widerlegt  worden;  s.  ebendas.   Bd.  XV. 

'  1860.  p.  437,  448  u.  456  u."15cL  XXI,  1863.  p^  459. 

IV.     Von  der  Zeilrechnung  der  Schwangerschaft, 

§.  184. 
Die  Dauer  der  Schwangerschaft  oder  den  Zeitpunkt  der  Niedei'- 
kunft  berechnet  man  auf  verschiedene  Weise  und  zwar : 

1.  Nach  der  Empfängnis s.  Von  dieser  Rechnungsweise  kann 
der  Geburtshelfer  nur  selten  Gebrauch  machen,  weil  es  keine  zu- 
verlässigen Zeichen  gibt,  woraus  sich  auf  den  Tag  der  Conception 
schliessen  lässt,  es  müsste  denn  nur  eine  Gohabition  stattgefunden 
haben.  Wenn  aber  auch  manche  Frauen ,  die  z.  B.  schon  mehrere 
Mal  geboren  haben,  den  Zeitpunkt  der  Empfängniss  mit  einiger 
Sicherheit  anzugeben  vermögen,  so  wird  doch,  falls  wir  von  da  an 
vierzig  Wochen  vorwärts  zählen ,  diese  Rechnung  nur  eine  ungefähre 
sein,  da  sich  die  Niederkunft  ohne  Zweifel  viel  häufiger  nach  der 
letzten  Meustruationsperiode ,  als  nach  dem  Tage  der  Gonception 
richtet,  d.  h.  dann  eintritt,  wenn  der  Termin  der  Menstruation,  nach- 
dem diese  neuu  Mal  ausgesetzt  hat,  zum  zehnten  Mal  wiederkehrt 

2.  Die  gewöhnlichste  Rechnungsweise  ist  die  nach  dem  Aus- 
bleiben der  Menstruation.  Hierbei  ist  zu  beachten ,  dassnach 
den  Erfahrungen  aller  Zeiten  das  W^eib  am  leichtesten  unmittelbar 
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nach  der  Menstruation  empfängt  und  dass  die  Conception  im  letzten 
Drittheil  oder  in  der  Mitte  zwisclien  zwei  Perioden  für  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  gehalten  werden  darf.  Um  die  Zeit  der  Nieder- 
kunft auf  diese  Weise  ohne  Kalender  leicht  zu  bestimmen ,  rechnet 
nmn  voo  dem  Tage  des  Eintrittes  der  zuletzt  da-^cweserien  Men- 
struation drei  {^^anze  Kalender- Monate  zurück  und  zählt  dann  sieben 
Tage  hinzu;  der  so  gefundene  Tag  ist  derjenige,  an  welchem  die 
Niederkunft  zu  erwarten  steht, 
Kaegele,  Erf.  u.  Abb.  p,  280  ff 

3.  Nach  der  zum  ersten  Mal  deutlich  gefühlten  Bewegung 
der  Frucht,  Da  der  Termin,  wo  die  Fruchtbewegungen  zum 
ersten  Mal  fühlbar  zu  werden  pflegen,  in  die  18.  bis  20.  Schwanger* 
schaftsw^öche  fällt,  so  wären  also  von  jenem  Zeitpunkt  an  noch  20 
bis  22  Wochen  zu  rechnen. 

4.  W^enn  auch  über  den  Eintritt  der  Fruchtbewegungen  nichts 
Bestimmtes  zu  erfahren  ist,  so  wäre  die  Rechnung  nach  den  Ver- 
änderungen einzurichten,  die  am  Unterleibe,  an  der  Gebär- 
mutter und  am  Sclieidentheile  vor  sich  gehen,  deren  Reilien- 
folge  §.  H7  if,  angegeben  worden  ist.  Zu  diesem  Zwecke  muss  eine 
recht  sorgfältige  äussere  und  innere  Untersuchung  vor- 
genommen werden. 

Nach  allen  diesen  Berechnuiigs weisen  lässt  sich  aber  der  Tag 
der  Niederkunft  nicht  gauz  genau,  sondern  immer  nur  beiläufig 
vorhersagen  und  auch  dem  Erfahrensten  kann  es  begegnen,  diiss 
er  sich  mehr  oder  weniger  verrechnet.  Am  häufigsten  hat  nach 
unsern  Beobachtungen  die  unter  Nr.  2  angegebene  einfache  Rech- 
nuugsweise  zugetroflen. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  den  Gehurtstermin  möglichst  genau 
zu  bestimmen,  ist  es  am  zweckniässigsten ,  die  unter  Nr.  2,  3  und 
4  angegebenen  Verfahrungsweisen  sämmtlich  in  Anwendung  zu 
bringen.  Stimmt  dann  das  KesulUit  derselben  miteinander  genau 
überein,  so  gewinnt  die  Bestimmung  der  Schwangerschaftsdauer 
sehr  an  Zuverlässigkeit. 

Roederer,  Jo.  Geo.,  resp.  Jo.  Fr.  G.  Dietz,  D,  i.  m.  de  terajjorum  in 
grnviditate  et  parta  aestioiatioue,     Oottiag,  1757.  4.  Sect  I. 

Harailtün,  J.,  ik*  a.  0.  TM.  1.  p.  1G7  <on  tlie  duratioii  uf  büaiüü  pregniuicy). 

MojQtgoinery,  a.  a.  0.  p.  252  (Natural  period  of  gestaüoa  in  woinen). 

Ci     Veit,   G.,   Ueber   die   Dauer  dur   Scliwaügcrscliaftf  in  d.  VerMl;?,  d.  Ges. 
f         f.  Geburtsk  in  Berhn,  Heft  7.  1853.  p.  102, 
liorthold,   A.  A.,   Ueber  da8  Gesetz   der   SchwangerscJiRftsdauer.    Gott. 
1844.  4. 
,,SchwaBgcr8chaft8kttlender**  zu  schneni^rer  Berechnung  dea  Termins 
der  Niederkoatt  sind  angegeben  von  Carus  (Lehrb.  d.  GynilkoL  ThL  IL  p.  80 
10- 
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Anm.),  von  Kluge  (v.  Siebold's  Journ.  Bd.  VI.  p.  127;  dess.  .,6ebart8hilflicher 
Handkalender"  in  der  M.  Ztg.  des  Ver.  f.  Heilk.  in  Preassen.  1833,  N.  46)  und 
von  Schnitze,  s.  dessen  Wandtafeln,  Taf.  VII. 


Dritter  Abschnitt. 

Von  der  geburtshülflichen  Unlerstichung. 

§.  185. 

Unter  geburtshülflicher  Untersuchung,  exploratio  obste- 
tricia,  versteht  man  die  nach  gewissen  Regeln  mittels  des  GefQhls, 
Gesichts  und  Gehörs  vorgenommene  Erforschung  des  Zustandes  einer 
Frau  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett. 

§.  186. 

Zweck  der  Untersuchung  kann  sein: 

1.  Die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Brüste,  des  Unterleibes, 
des  Beckens,  der  äussern  und  inuern  Geschlechtstheile ; 

2.  die  Ermittlung  der  Schwangerschaft ,  des  Zeitraums  derselbent 
der  gesunden  oder  kranken,  regelmässigen  oder  regelwidrigen  Be- 
schaffenheit der  dabei  zunächst  betheiligteu  Gebilde ; 

3.  die  Bestimmung,  ob  die  Geburt  begonnen  habe,  wie  weit  sie 
vorgerückt,  ob  ihr  Hergang  der  gewöhnliche  sei  oder  ob  eine  Ab- 
weichung von  der  Norm  stattfinde ,  ob  Gefahr  vorhanden  sei ,  welche 
Vorkehrungen  zu  treffen ,  ob  Eingriffe  der  Kunst  nöthig  seien  u.  s.  w. ; 
endlich 

4.  kann  es  Aufgabe  der  Untersuchung  sein ,  sich  nach  der  Aus- 
treibung des  Kindes  vom  Zustande  der  Nachgeburt,  der  Gebärmutter 
und  der  übrigen  Geburtstheile  zu  unterrichten. 

§.  187. 

Je  nachdem  die  Untersuchung  blos  äusserlich  oder  aber  innerlich 
angestellt  wird,  theilt  man  sie  in  die  äussere  und  innere  ein. 

Die  äussere  Untersuchung,  explaratio  externa,  besteht 
in  der  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  Brüste,  des  Unterleibes 
und  dessen  Inhalts,  des  Bockenumfanges ,  der  Schamtheile  und  der 
unteren  Gliedmassen  mittels  des  Gefühles,  zum  Theilauch  mittels 
des  Gesichtes.  Mittels  des  Gehörs  untersucht  man  äusserlich, 
um  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten,  von  der  Gebärmutter 
und  von  der  Frucht  ausgehenden  Geräusche  zu  vernehmen. 
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Die  innercüntersucliung,  esplor,  interna ,  auch  schlechtweg 
die  Uotersu  chung  uml,  weil  sie  mittek  der  Hand  vorgeDommeu 
wird,  das  ZufüUIen,  Touchiren,  erplor.  manualis  s,  per  tacium^ 
geiiaimt,  hat  zum  Zwecke  die  Beschafieiiheit  der  iniieni  Geschlechts- 
theile,  der  Multer^^dieide,  des  Scheideiitlieils,  des  Matterunmdcs ,  des 
miteni  Gebärinutterabschnittes  überhaupt,  zuweilen  der  Gebärmutter- 
höhle  selbst,  de^  Beckens,  ferner  die  Lage  und  Stellung  der  Frucht 
und  die  Beschaffenheit  derselben  zu  erfurschen.  —  Ira  Gegensatz  zur 
Maoualuntersuchung  bezeichnet  man  gewöhnlich  ah  Instrumen- 
talu n  t  e  r  s  u  c  h  ii  n  g  den  G< 'brauch  gewisser  Werkzeuge ,  die  zur 
Ausmessuiiig  des  Beckens  dienen* 

Stellt  man  sowohl  die  äussere  als  die  innere  Untersuchung  an, 
so  wird  dies  eine  vollständige  Untersuchung,  erphr.  perfecta^ 
genannt. 

§.  188. 

Die  allgemeinen  Regeln  idr  die  Exploration  sind: 

L  Der  Geburtshelfer  schone  auf  jede  Weise  das  Gefühl  der 
iSchamhaftigkeit  der  zu  untersuchenden  Person;  erentbtösse  nieohne 
Nüth  einen  Theil  des  Körpers,  enthalte  sich  überhaupt  des  Gebrauchs 
beiner  Augen ,  wo  das  Fohhm  allein  «chon  hinreicht  Bei  der  Unter- 
suchung  verfahre  er  mit  Krnst  und  Anstand,  und  so,  dass  er  keine 
unnötbigen  Schmerzen  verursacht. 

2,  Zweckmässig  ist  es,  dass  Jemand  von  den  Angehörigen  der 
Frau  bei  der  Untersuchung  gegenwärtig  sei;  ausserdem  sind  alle 
uunöthigen  Zuschauer  zu  entfernen.  Es  versteht  sich,  dass  der  Ge- 
burtshelfer verschwiegen  sein  muss  und  das  Erixcbniss  seiner  Unter- 
suchung nur  Denjenigen  mittheilcn  darf,  die  darum  zu  wissen  be" 
rechtigt  sind.  Er  hüte  sich,  wenn  er  durch  die  Untersuchung  etwas 
ünvermuthetes  oder  Gefährliches  entdeckt,  dies  durch  Aensserun- 
gen  oder  Mienen  die  Frau  merken  zu  bissen  und  sie  dadurch  zu 
erschrecken. 

3.  Der  Geburtshelfer  nehme  die  Untersuchung  mit  der  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  entsprechenden  Aufmerksamkeit,  Sorgfalt 
und  Gewissenhaftigkeit  vor.  Er  richte  sein  Hauptaugenmerk  auf  die 
Punkte,  deren  Ermittlung  besonders  wichtig  ist,  um  nicht  zu  lange 
zu  exploriren.     Bei  änj^stlichen  und  schüchternen  Frauen,  z,  B.  bei 

rieben,  die  früher  nie  untersucht  worden  sind,  vermeide  man  es, 
irenn  der  Fall  nicht  eben  drin^^end  ist,  die  erste  Untersuchung  zu 
sehr  zu  verlängern,  auch  wenn  der  Zweck  dadurch  nicht  ganz  er- 
reicht werden  sollte*  Es  erschwert  dies  den  Entschluss,  eine  wieder- 
holte Untersuchung  zu  gestatten.  Die  nächste  Exploration  sucht  man 
alsdann  so  vollständig  wie  möglich  zu  vollführen.    Manchoial  ist  es 
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in  Fällen  der  Art  passend,  einen  Theil  des  mündlichen  Examens' mit 
der  Untersuchung  zu  verbinden.  —  Unter  allen  Umständen  sei  der 
Geburtshelfer  vorsichtig  in  seinen  Aeusserungen  über  den  Erfund  und 
nur  wo  sich  ihm  die  Lage  der  Dinge  zweifelfrei  kundgibt,  äussere 
er  sein  Urtheil  mit  Bestimmtheit. 

4.  Besondere  Sorgfalt  ist  der  Pflege  der  Hände  zu  widmen ,  die 
weich  und  feinfühlend  erhalten  werden  sollen.  Die  Nägel  an  den 
Fingern  müssen  gehörig  beschnitten  und  abgerundet  sein.  Der  Ge- 
burtshelfer sei  darauf  bedacht,  seine  Hand  vor  Verletzungen  zu  be- 
wahren. Dass  beim  ganzen  Uutersuchungsgeschäft  die  grösste  Rein- 
lichkcit  beobachtet  werden  muss ,  versteht  sich  von  selbst.  Wasch- 
wasser, Seife  und  reines  Handtuch  müssen  schon  vorher  bereitstehen. 

5.  Um  nichts  zu  übersehen  oder  zu  vergessen,  beobachte  man 
bei  der  Untersuchung  der  einz<)lnen  Theile  eine  bestimmte 
Reihenfolge. 

§.  189. 

Die  Stellung  und  Lage,  die  man  eine  Frau,  welche  unter- 
sucht werden  soll,  annehmen  lässt,  ist  verschieden  nach  dem  Za- 
stande  derselben  und  nach  dem  Zweck  der  Untersuchung. 

Gesunde  Schwangere,  besonders  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft,  Kreissende  zu  Anfang  der  Geburt  kann  man  un- 
tersuchen ,  während  sie  aufrecht ,  entweder  frei  oder  mit  dem  Rücken 
gegen  eine  Wand  angelehnt ,  stehen.  Diese  Stellung  passt  besonders 
für  die  Erforschung  der  Beschafl*enheit  der  untern  Gliedmassen ,  des 
Beckenumfangs,  der  Neigung  des  Beckens,  des  Standes  der  Hüften, 
des  Standes  und  der  Richtung  der  Gebärmutter,  sowie  für  die  Un- 
tersuchung des  Schoidentheils,  untern  Gebärmutterabschnittes,  des 
vorliegenden  Theils  der  Frucht  u.  s.  f.  Bei  dieser  Stellung  nähern 
sich  die  durch  die  innere  Untersuchung  zu  erforschenden  Theile  dem 
untersuchenden  Finger.  Der  Geburtshelfer  lässt  sich ,  wenn  er  mit 
der  rechten  Hand  untersuchen  will,  auf  das  linke  Knie  nieder  und 
l(  gt  die  linke  Hand  auf  die  Kreuzgegend  oder  nach  Umständen  auf 
den  schwängern  Leib.  Wir  halten  diese  Art,  die  Exploration  vor- 
zunehmen, für  zweckmässiger  als  die  von  Manchen  gegebene  Vor- 
schrift ,  bei  der  Untersuchung  mit  der  rechten  Hand  auf  das  rechte 
Knie  sich  niederzulassen  u.  s.  w. 

§.  190. 

Um  den  Umfang,  die  Spannung  und  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes, die  Beschaffenheit  des  Nabels  und  die  Gestalt,  Grösse  und 
sonstige  Beschaffenheit  der  Gebärmutter,  sowie  deren  Inhalt,  soweit 
sich  letzterer  von  aussen  durchfühlen  lässt,  zu  erforschen,  wo  es 


darauf  ankommt,  dass  die  Bauchwünd  nicht  gespannt,  sondern  so- 
viel als  möglich  schlaff  ist,  las  st  man  die  Frau  die  Rücken- 
lage annehmen  mit  ^egen  den  Baüch  angezogenen 
Schenkeln,  Auch  Kranke^  Wöchnerinnen  und  Kreissende  bei  schon 
etwas  vorgerückter  Gehurt  untersucht  man  in  dieser  Lage,  wie 
überhaupt  der  liegenden  Stellung  der  zu  Untersucheoden  vim 
Vielen  der  Vorzug  gegeben  wird.  Der  Explorator  steht  dann  ge- 
bückt  an  der  rechten  Seite  des  Bettes,  wenn  er  mit  der  rechten 
Hand  untersuchen  will ,  und  legt  die  linke  Hand  auf  den  Unterleib 
gegen  den  Grund  der  Gebärnmtter,  und  umgekehrt,  wenn  er  mit 
der  linken  Hand  untersucht.  Auch  kann  er  hei  dieser  Lage  der  Frau 
auf  dem  Rande  des  Bettes  sitzen.  Wenn  die  zu  Untersuchende  vor- 
zieht, die  Seitenlage  auf  dem  Bett  anzunehmen,  so  lässt  man  sie  die 
Schenkel,  zwischen  welche  ein  Polster  gelegt  wird,  etwas  anziehen; 
der  Geburtshelfer  steht  dann  an  der  Seite  des  Bettes,  welcher  der 
Rücken  der  Frau  zugewandt  ist.  Selten  und  nur  unter  besondern 
Umständen,  z.  B.  bei  Frauen,  welche  Krankheitshalber  weder  stehen 
noch  horizontal  auf  tlem  Rücken  liegen  können,  nimmt  man  die 
Untersuchung  vor,  während  die  Frau  halb  sitzt  und  halb  liegt,  z.  B, 
auf  dem  durch  ein  festes  Polster  bedeckten  Bettrand. 

l'i'ber  die  geeignetste  Lage  zur  V^ornahme  iler  Auscultation  siebe  unten, 
Gilg,  G,  W.  I  D,  i.  m.    Je  explomtione  gravidarum    ejusque   utilitate   et 

necessitate.    Argent   1752.  4. 
Sigwart,   Geo.   Frid,,   resp.  Jo,    Juc.    Männer   (Scbüler  J.   J,   Fried'a), 
D.  i.  m.  de  exploratione  per  tactnm,  utilisBima  et  summe  necessaria  artia 
ohatetr.  oncheiresi.    Tubing.  17(>1,  4. 
Malacanie,   Ymc. ,   La  esplorazione  proposta  como  fondamento  delP  arte 

oatetricia.    Milan.  1791.  8, 
Dod,  J,  ü,  Du  touclier  rousider^»  sousle  rapptirl  des  accoucb.  Strasb,  1805.  i. 
Schnaubert»  G. ,  Die  Lelire  von  der  geburtshftlflichen  ünlersuchuog,  von 

Neuem  bearbeitot    Eisenberg  1813.  8, 
Schmitt,  Wilh.  Jos.»  SammL  zweifelb.   Sebwangerscbafta fälle  nebst  einer 
kritischen  Eiiileitung  über  die  Methode  des  üetersucbens,  zum  Gebrauche 
fUr  ungehonde  Uel>urtabelfer.     Wien  1818,  8. 
Hohl,  Ant  Frd,,  Die  gebnrtsijillfl.  Exploration.  2  Thle.  Halle  1833  —  34,  8, 
Montgomery,    W.    F, ,    An    oxposition    of   the    signs    and   Symptoms    of 
pregmuicy,  the  period   of  human  gestation,  aud  the  sings   of  delivery, 
London  1837,  a  p,  112. 
Maigöe,  P-,  Du  toucber  consid^re  8ous  le  rapp>  des  accoucb.   Par.  1839,  8. 
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Erstes  Kapitel. 

Von  der  äusseren  Untersuchung. 

I.    Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gesicht. 

§.  191. 

Des  Gesichtes  bedient  sich  der  Geburtshelfer  zur  Erkenntniss 
der  individuellen  Constitution,  der  Grösse,  des  Baues  des  ganzen 
Körpers,  der  Entwicklung  des  weiblichen  Habitus,  des  Standts  der 
Hflften,  der  Haltung  des  Körpers,  des  Ganges,  der  Gestalt  und 
Ausdehnung  des  Bauches  u.  s.  w.,  und  in  dieser  Hinsicht  wird  keine 
Uiitersuchungsweise  so  häufig  angestellt  als  die  in  Rede  stehende. 
Dagegen  beschränkt  sich  die  Untersuchung  der  Geschlechtstheile 
vermittelst  der  Augen  nur  auf  wenige  Fälle,  hauptsächlich  auf  die 
El  forschung  der  Brüste,  in  Bezug  auf  deren  Grösse  und  Turgescenz, 
Entwicklung  der  Brustwarzen,  Beschaffenheit  der  sie  überziehenden 
Haut,  Farbe  des  Warzenhofs  u.  s.  f. ,  am  Uuterlcibe  bisweilen  auf  die 
Färbung  der  weissen  Linie  und  die  narbenähnlichen  Streifen,  ferner 
auf  die  Erforschung  einiger  krankhaften  Zustände,  z.  B.  Ausschläge, 
Geschwüre,  Geschwülste  der  Genitalien  u.  dergl.  Handelt  es  sich 
ferner  darum,  die  Färbung  der  Scheidenschleimhaut  oder  Geschwüre 
in  der  Mutterscheide  und  am  Muttermunde  zu  untersuchen,  so  hat 
man  sich  des  Scheidenspiegels  zu  bedienen. 

Hohl,  a.  a.  0.  Tbl.  II.  p.  1.    Das  explorative  Sehen. 

Ammann,  Jos.,  Die  gyniikologische  Untersuchung  mit  diagnostisclien  An- 
haltspunkten u.  s.  w.    München  1861.  p.  73. 

n.   Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gefühl. 

§  192. 

Sie  wird,  wenn  die  innere  Untersuchung  gleichfalls  angestellt 
werden  soll,  dieser  gewöhnlich  vorausgeschickt  und  entweder  mit 
einer  oder  mit  beiden  Händen  in  der  Rückenlage  der  Frau  vorge- 
nommen. Manchmal  wird  sie  mit  der  inneren  Untersuchung  ver- 
bunden, worauf  wir  später  noch  zurückkommen  werden.  Nicht  immer 
ist  es  nöthig,  sie  auf  alle  die  Partien  auszudehnen,  von  welchen  im 
§.  187  die  Rede  war.  Dies  richtet  sich  nach  dem  besondern  Zweck, 
den  man  bei  der  Untersuchung  im  Auge  hat.  Hier  sollen  nur 
einige  wesentliche  Punkte  angedeutet  werden,  indem  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  Handgriffe  in  einem  Lehrbuche  zu  viel  Raum 
einuehmeu  würde  und  durch  zweckmässige  Anleitung  in  der  Klinik 
vollkommen  ersetzt  wird.   Auch  hierbei  ist  es  zweckmässig,  in  einer 


gewissen  Reihenfolge  zu  untersuchen,  indem  man  zuerst  den  Um- 
fang, die  Gestalt,  Spannung  und  weiche  oder  harte  Be- 
schaffenheit des  Bauches,  darauf  die  Beschuffenheit  des  Nabel Si 
Dächstdem  die  Grösse,  Form,  Festigkeit  u-  Beweglichkeit 
der  Gebärmutter,  hierauf  die  Lage,  Stellung,  Grösse, 
Bewegungen  und  Beweglichkeit  der  Frucht,  sowie  die  ein- 
zehien  Theile  derselben  befühlt.  Hierauf  werden  behufs  der  Uuter- 
suchuDg  der  äusseren  B  c  c  k  e  n  v  e  r  h  ä  1 1 n  i s  s e  beide  Hände  vou 
beiden  SeiteJi  her  in  die  Kreuzgegeud  der  Schwangern  geschoben, 
wobei  diese  sich  ein  wenig  auf  die  Seite  zu  neigen  hat,  und  hier  die 
Einbiegung  an  der  Stelle,  wo  der  letzte  Lendeuwirhel  s-ich  be- 
findet, sowie  die  Wnlbung  und  Breite  des  Kreuzbeius  und 
jdie  Richtung  und  Beweglichkeit  des  Steissbeins  bis  zu 
dessen  Spitze  geprüft.  Nachdem  die  Schwangere  jetzt  wieder  die 
gerade  Rückenlage  mit  ausgestreckten  Schenkeln  angenommen  hat, 
gleiten  die  untersuchenden  Hände  aufwärts  nach  den  Darmbeinkäm- 
men und  diesen  tiitlang  zu  den  vorderen  oberen  Darmheiastacheln, 
deren  Abstand  von  einander  ab'>:chätzend.  Hieraufsind  Breite, 
Wölbung  und  Verlauf  der  Schambeine  zu  beachten  und  zu- 
letzt noch  die  0  b  e  r  s  ch  e  n  k  e  1  zu  betasten,  ob  dieselben  gerade  oder 
krumm,  odematös  oder  mit  Bhitaderknoten  besetzt  u,  s.  w.  sind. 
Zur  Untersuchung  der  Unterschenkel  endlich  kann  man  sich 
gleichzeitig  des  Gesichtes  bedienen.  Au  diese  Betastung  knüpft  sich 
dann  zweckmässig  die  Untersuchung  mittels  cles  Gehörs  an. 
Die  äussere  Untersuchung  durch  das  Gefühl  ist  von  grösstem 
Werth  und  kann  deren  tteissige  Einübung  nicht  genug  empfohlen 
werden,  indem  dadurch  allein  bei  erlangter  Fertigkeit  es  gelingt, 
sehr  exacte  Diagnosen  zu  stellen. 

Adhi,  Roederer  bat  aof  die  üiissere  Untersuchung  behufs  der  Erkennt- 
1116$  der  SrliwiUtgersdmft  zuerst  ein  besonderes  Gewicht  gelegt,  Durch  Baiide- 
locque,  W,  J.  Schmitt»  Wißand  u.  A.  wurde  die  Ahdominalexplorntion 
spÄterhin  weiter  ausgebildet,  Ea  ist  »her  ein  besonderes  Verdienst  der  Lehrer 
der  Geburt^hülfe  iu  der  Gejfenwart,  dass  sie  die  äussere  Untersuchung  mit 
grosser  Sorgfalt  cultivircn  und  ausftben  lasseu,  und  die  Ftirtseh ritte ,  wddie 
die  Tükurgie  in  neuester  Zeit  gemacht  hat,  verdankt  diese  voi^ugsweise  der 
Ausbildung  der  äusseren  Untersuchung. 


Zur  äusseren   Untersucluicg    des   Beckens 
manchfjiltiger  Handgriffe.    So  z.  li  legt  man, 


bedient  man  sich 
um  die   Weite  des 


Beckens  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  zu  messen,  die  eine 
Hand  auf  die  obeie  Gegend  de.s  Kreuxbeiiis,  die  andere  auf  den 
Schamberg  und  merkt  sich  den  Abstand  äeiuer  Hände  von  einander, 
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der  bei  gut  gebauten  Frauen  gewöhnlich  gegeft.7li==  19  Cm.  beträgt. 
Hat  man  sich  durch  häufige  Uebung  hierin  mit  dem  normalen  Zustande 
vertraut  gemacht,  so  wird  man  Abweichungen  davon  um  so  leichter 
erkennen.  Ferner  lässt  sich  durch  Auflegen  beider  flachen  Hände 
auf  die  Hüftbeine,  deren  Entfernung  von  einander  und  darnach  die 
Weite  des  Beckens  in  querer  Richtung  einigermassen  schätzen.  Man 
beachtet  dabei  zugleich,  ob  beide  Hüften  gleich  hoch  stehen  oder 
nicht.  Auf  dieselbe  Art  ist  der  Abstand  beider  Trochanteren  von 
einander  zu  bemessen.  Erlangen  wir  auch  durch  diese  Untersuchung 
keine  sehr  genauen  Resultate  hinsichts  der  räumlichen  Beschaflen- 
heit  des  Beckens,  so  dienen  sie  uns  doch  oft  genug  als  ein  Finger- 
zeig, die  andern  Methoden,  die  mehr  Genauigkeit  versprechen,  in 
Anwendung  zu  bringen. 

Anm.  1.  Aach  lässt  sich  die  Weite  des  Beckeneingangs  dadurch  ungefähr 
ermitteln,  dass  man  die  Beckenperipherie  misst.  Dies  geschieht  (nach  Krause) 
so ,  dass  ein  Band  hinten  auf  den  Processus  spinosus  des  letzten  Lendenwirbels, 
seitlich  drei  Finger  breit  unter  dem  Hüftkamme  und  vom  längs  dem  obem 
Rande  des  Schoossastes  gefflhrt  wird. 

1  A  n  m.  2.  Zur  äusseren  Untersuchung  des  Beckens  kann  man  sich  auch  des 
iBaudelocque' scheu  Dickmessers ,  compas  d^epaisseur ,  bedienen.  Es  ist  dies 
ein  grosser  Tastercirkel ,  zwischen  dessen  Schenkeln  sich  eine  Scala  befindet. 
Baudelocque  empfahl  denselben  zur  Messung  des  Beckens  von  vorn  nach 
hinten ,  indem  nämlich  der  eine  Tastknopf  auf  den  obem  Rand  der  Schambein- 
fuge, der  andere  etwas  unterhalb  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels 
aufgesetzt  werden  soll.  Das  Instmment  kann  auch  zu  den  im  §.  42  angege- 
benen Messungen  3  —  8  gebraucht  werden.  Von  diesen,  wie  von  den  Qbngen 
behufs  der  Beckenmessung  erfundenen  Instrumenten  wird  im  IL  Theile  ausfdhr- 
licher  die  Rede  sein. 

§.   194. 

Ein  weiterer  Gegenstand  der  äusseren  Untersuchung  kann  die 
Ausmittlung  der  Art  der  Beckenneigung  sein.  Findet  man  z.  B., 
indem  man  mit  den  flach  angelegten  Fingern  an  der  Wirbelsäule 
herabgleitet,  die  Einbiegung  in  der  Gegend  der  Lendenwirbel,  be- 
sonders der  untern,  ungewöhnlich  stark  und  das  Kreuzbein  bedeu- 
tend nach  hinten  hervorragend,  seine  Krümmung  aber  und  die  Rich- 
tung des  Steissbeins  gewöhnlich,  ferner  die  Scham  auflfallend  nach 
unten  oder  selbst  nach  hinten  gerichtet:  so  lässt  dies  auf  eine  un- 
gewöhnlich starke  Inclination  des  Beckeneingangs  schliessen.  Eine 
geringe  Neigung  desselben  ist  man  dagegen  anzunehmen  berechtigt, 
wenn  die  Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  jener  Gegend  sehr  gering, 
das  Kreuzbein  nicht  hervorragend  ist  und  die  Scham  bedeutend  nach 
vom  liegt. 

Anm.  Zur  Ermittlung  der  Beckeninclination  sind  Ton  Stein  d.  Aelt, 
F.  B.  Osiander  und  Klage  eigene  Instrumente,  Cliseometra,  erfanden 
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worden.  Dieselben  sind  aber  zu  dem  heabsiehtifften  Zwecke  uubraucbbar.  Bei 
lebenden  Personen  lässt  sich  die  Neigung  des  Becken  eingangs  durch  kein  [n- 
struraent  messen.  Der  einzige  Weg  hierzu  ist  die  häufig  und  mit  Aufmerk- 
samkeit an|]^estellte  innere  wie  äussere  Maniiab'xplonition.  Zur  Messung  der 
Neigunj;  des  Beckenaiisgangs,  von  wekiier  aber  unr  ein  sehr  unsicherer  Schluss 
auf  die  des  Einjraugs  gemacht  werden  kann,  dient  am  besten  das  Roederer- 
Bche  Verfahren,  welches  auch  F.  C.  Naegele  ange wandt  und  iu  seiner  Schrift: 
Das  weibliche  Becken  etc.,  heschrielren  bat,  wo  auch  die  anderen  Verfabrungs- 
weisen  einer  Prüfung  unterworfen  sind. 

Steiii*a  Cliseometer  ist  bescbr.  in:  O.  W.  Stein  (der  Neffe),  De  pelvis  situ 
ejnsque  inclinatione  c,  tab,  aen.  Marb.  1797.  8,,  womit  die  Note  zu  §,  68  der 
7.  ed.  von  Steiu's  Anleit,  z.  Geburtsh. ,  Marb.  1805,  zn  vergleichen  ist.  — 
Osiauder*s  Instr.  in  dess.  Comm,  de  instnmientis  et  machinis  etc.  tab.  VlU 
u.  IX,  im  L  vol.  der  Comment.  soc.  r.  sc,  Goetting.  recent,  tlott.  1611.  4.  p.  1. 
—  Kluge's  Pelycoraetron  in  Rust's  Mag.  f.  d.  ges.  Heilkunde,  Bd.  XVlt 
H.  3.  Die  3  Instrumente  sind  auch  in  den  Geburtsh.  Demonstr. .  Tafel  32,  ab- 
gebildet. 

§.  195. 

Zur  äusseren  Untersuchung  des  Unterleibes  bedient  man  sich 
immer  beider  Hände,  welche,  vorher  gehörig  erwärmt,  flach  auf 
denselben  gelegt  werden.  Die  zu  Untersuchende  niuss  dabei  auf 
dem  Rücken  liegen,  mit  gegen  den  Bauch  angezogenen  Schenkeln; 
der  Bauch  darf  nur  mit  dein  Hemd  oder  mit  einem  dünnen  Tuch 
bedeckt  sein,  daher  die  Kleider  vorher  aufzubinden  und  nach  ab- 
wärts zu  schieben  sind. 

Nachdem  man  sich  von  der  Beschaffenheit  der  Bauclidecken,  von 
der  Gestalt  und  Richtung  des  Nabels,  von  dem  Zustande  der  Harn- 
blase u.  s,  w.  unterrichtet  hat,  erforscht  man  durch  Palpation  und 
angemessenen  wiederholten  Druck  auf  den  Uuterleib,  theilweisc  auch 
durch  Percussion,  die  Grösse,  Gestalt  und  Lage  der  Gebärmutter, 
ihre  Harte  oder  Weichheit,  die  Bewegungen,  die  Lage.  Stellung, 
Grösse  und  Theile  der  Frucht  u.  s,  w. 

Ein  rcrht  zweckmässiger  Handgriff,  um  rton  Kopf  der  Frucht  durch  Palpa-  { 
tion  zu  fohlen,  besteht  dnriii,  tUss  man  eine  Hand  flach  auUegt  und  diiiin  die 
Fingerspitzeii  rnugliehst  mach,  gleichsam  schoellend  uud  wiederholt,  gegen  die 
Gebärmutter  wand  drik^kt,  wo  dann  der  Schildel  sich  durch  seine  eigenth  dm  liehe 
Härte  und  ebene  Uunduiig  zu  erlcennen  gibt  Der  Rückrn  der  Frucht  fühlt 
sich  voo  aussen  wie  ein  walzi^nfönniger  Körper  an,  der  sich  mit  beiden  HAn- 
den  verfolgen  lüsst. 

Um  behufs  der  Ermitthing  der  Schwangerschaft  in  den  frühereu 
Monateil  den  Grund  der  Gebürmutter  fühlen  m  kuuuen,  legt  man 
die  eine  Hand  quer  zwischen  deu  Schambeinen  uud  dem  Nabel  auf 
den  Unterleibj  liisst  die  Frau  mehrmals  tief  einathmen,  und  drückt 
nun  während  des  Ausathmens  die  Bauchdecken  nach  ein-  und  ab- 
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wärts,  wo  dann  der  fundus  uteri,  wenn  er  sich  schon  etwas  aas  der 
Beckenhöhle  erhoben  hat,  in's  Gefühl  kommt. 

§.  196. 

Gilt  es  die  Bewegungen  der  Frucht  deutlicher  zu  fühlen, 
so  wendet  man  einen  gelinden,  aber  schnell  wieder  nachlassenden 
Druck  an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  an,  oder  man  verbin- 
det die  äussere  mit  der  innem  Untersuchung,  wie  §.  209  ausführ- 
licher gelehrt  wird. 

Anm.  Ein  eigenes  Verfahren,  um  sich  von  der  Bewetrung  der  Frucht  zu 
überzeugen,  hat  Wrisberg  in  der  Note  63  zum  §.  150  der  von  ihm  besorg- 
ten Ausgabe  der  Roeder  er 'sehen  Elementa  angegeben:  „Felici  nonnunquam 
successu,  in  determinanda  vel  praes^nte  vel  absente  graviditate  alia  usus  sum 
encheiresi.  Genas  nempe  et  totam  faciem  nudo  abdomini  applicui;  cum  enim 
exquisitus  tunc  sentirem,  faciliori  opera  minimas  embryonis  resistentias  mo- 
tumque  dijudicare  poteram."  Wenn  Wrisberg  diesen  Versuch  öfters  ange- 
steHt,  oder  sein  Verfahren  bei  Anderen  mehr  Beachtung  und  Nachahmung  ge- 
funden hätte,  so  würden  wir  vielleicht  die  Anwendung  der  Auscultation  zu 
geburtshülflichen  Zwecken  schon  dem  vorigen  Jahrhundert  zu  danken  haben. 
Schon  oben  (§.  U9  Anm )  ist  davon  die  Rede  gewesen,  wie  durch  das  Gehör 
Bewegungen  der  Frucht  sich  manchmal  mehrere  Wochen  früher,  als  die  Herz- 
töne, vernehmen  lassen. 

III.    Aeussere  Untersuchung  durch  das  Gehör. 
§.  197. 
Die  Untersuchung  des  Unterleibes  mittels  des  Gehörs,  die  Aus- 
cultation, wird  bei  Schwangern  und  Kreissenden  angestellt,  um 
die  Geräusche  zu  vernehmen,  die  theils  vom  Uterus,  theils  von  der 
Frucht  ausgehen. 

Major,  Chirurg  in  Genf,  ist  der  Erste,  welcher  mittels  des  an  den  Leib 
einer  Hochschwangern  gelegten  Ohres  die  Herztöne  der  Frucht  mit  Bestimmt- 
heit gehört  hat  (s.  Biblioth^que  universeUe  des  sciences,  belies  lettres  etc.  Tome 
IX.  G^nfeve,  Novbr.  1818.  p.  249).  Das  Verdienst  aber,  die  mittelbare  Auscul- 
tation auf  das  Studium  der  Schwangerschaft  und  Geburt  zuerst  angewendet  zu 
haben,  gebrthrt  dem  französischen  Arzte  Lejumeau  de  Kergaradec,  wel- 
cher im  J.  1822  seine  wichtigen  fintdeckungen  in  dieser  Beziehung  veröffent- 
lichte; s.  die  unten  citirte  Schrift.  Die  Entdeckung  wurde  weiter  verfolgt,  be- 
stätigt und  erweitert,  in  Frankreich  von  de  Lens,  Laennec,  P.  Dubois, 
Stoltz  u.  Andern,  in  England  von  David  C.  Nagle,  Ferguson,  Ken- 
nedy, Ryan  u.  A.,  in  Deutschland  zuerst  von  ülsamer,  Haus,  d'Outre- 
pont,  V.  Ritgen  und  besondere  Verdienste  um  die  Ausbildung  der  geburts- 
hülfl.  Auscultation  erwarben  sich  Herm.  Fr.  Naegele  und  Hohl;  s.  unten 
die  Literatur. 

Lejumeau  de  Kergaradec,  J.  A.,  Memoire  sur  Pauscultation  appliqu^e 
ä  r^tude  de  la  grossesse,  ou  recherches  sur  deux  nouv.  signes  propres  k 
faire  reconnaitre  plusieurs  circonstances  de  T^tit  de  gestiition  etc.  Paris 
1822.  a  (Angehängt:  Obserrations  additionnellcs  von  de  Lena.) 


Hitgeii,  Ueber  die  AnweDdunji^  des  Gebörsiiiues  zur  Erforschung  von  Schwan- 

pf^rschÄft  etc.,  in  Mendels  Beob.  u.  Bemerk,  aus  rt,  Geburtsli,  etc,  Bd.  IL 

Götting.  1825.  p,  38. 
Laennec,  Trait^  de  Tauacult    mediaU'.  2.  M.    Paris   1820.  t.  JJ.  p.  468, 

3.  6d,  1831.  t.  ni.  p.  370. 
Kennedy,  Ewry,  in  den  Dublin  Hosp.   reports  and  ?ommimicat.  vol.  V, 

1830. 
Bubois,  ?.,  De  Papptication  de  PatiBcuttation  k  la  pmtique  des  accouch.: 

rapport  fait  ik   Tiicad.   de  med  (29.  Novbr.  1831).     Extr.  des  Arcli.  gt^o. 

de  m^d. 
d»Outrepont,  Be^b.  und  Bemerk,  XXI,  in  d.  Gem.  d  Z,  f,  G    VIl.  1832. 

p.  2U     (Srhon   früher   hatten  seine  Sc-hüler  Haus   (Die  Auacult.  in  Bez. 

auf  Sehwan^ers.  Wflrzb.  1823)  und  Ülsamer  (lUrlcss  Rh.  Jahrb.  f.  Med. 

n*  Chir.  VII.  p.  50)   da8   Resultat   der  mit  deru  Lehrer  gemeiuBchaftl.  an- 

geatellteu  Beobacht.  veruffentlicht). 
Hübl,  A.  Fr.,  Die  geburtsh.  Expluration,  1    Tbl.  dai  Hüren.  Halle  1833.  8. 
Naegele,  Herrn.  Fr.,  Die  j^ebiirtsbillfliche  Auscultütion.     Mainz  ls;j8.  8. 
Nagle,   Dav.    C,    Obäerv.   on   the   use   of  tlie   stethosc.    in    the   [»ract,    fif 

niidwif.     (Dubl.  Jouni.  vol.  XIL  1838.  p.  401). 
Sioltz,  Auscultation  appliquee  k  la  pratique  obstdtr. ,  tnt  Dtct.  des  etudes 

m^d.  prat.  t.  IL  Paris  1838.  8.  p.  210,  (VergL   Carriere  d^4  7,eraiMeg, 

Th^se  N.  21.    Straub.  183R.) 
V.  Ooefft,  Benbacbt.  über  ÄuacuU.  der  Schwjinpern  in  d.  N,  Z,  f.  G.    VI. 

1836.  p.  1. 
Depaul,  Traite  tbeor.  el  prat.  de  rauscuk.  obstetr.   Par,  1847.  8. 
Martin,  Ed.,  Zur  geburtsbflM.  Auseultation,  M.  f.  G,  VIL  185(1  p.  lüL 
Hüter,  V.,  Leber  den  Fötalpuls,  M.  f.  G.  XVIIL  Supplem.  1862.  p.  23, 

§.   198. 

Man  iiiiomt  die  Untersucliung  entweder  mit  dem  blossen  Ohre 
vor  ^uniuitttel bare  Auscultation,  oder  mit  Hillfe  Ui»ri  Höhr- 
rohrs  —  mittelbare  Auscultation.  Letztere  verdient  ilcshalb 
den  Vorzug  vor  der  ersteren,  weil  man  nur  mittels  tles  HöUrrohrs 
im  Stande  ist,  alle  Gef^^entleu  des  schwangern  Leibes  zu  untersuchen, 
auch  nach  Umständen  einen  angemessenen  iJiuck  auf  die  Bauch- 
decken anzubrinjJien ,  ferner  weil  das  Ilöhrrolir  genauere  Resultate 
verschafll,  indem  es  das  Feld  der  Beoüaclitung  mehr  isohrt  und 
schärfer  abgrenzt,  aber  atich  weil  es  die  Untersuchung  für  den 
Beobachter  l*equemer  und  für  die  PYau  weniger  unangenehm  macht. 

Vor  der  Untersuchung  sorge  man  für  die  Herstellung  miiglichster 
Kühe  in  der  Umgebung  der  zu  E.xplorirt'nden.  Oiese  lässt  man  am 
besten  die  Hückenlage  anf  einem  gew«'ihnlichen  Bette  annehmen.  Der 
Leib  niuss  dünn  bekleidet  sein;  niemals  ist  es  nnthig  auf  dem  ent- 
blösten  Leihp  zu  auscultircn*  Die  Stellung  des  Kxplorators  richtet 
sich  nach  der  Ilohe  des  LafzerSw  auf  welchem  die  Frau  sich  befindet i 
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ist  das  Bett  niedrig,  so  kniet  er  am  besten  zar  Seite  dessdben  anf 
einem  PoUter. 

Die  am  Leibe  Schwangerer  zu  vernehmenden  Geräoscfae  sind: 
1.  der  Matter  aug€4i5rige  und  zwar  a.  das  von  der  Blutbewegimg 
in  der  schwängern  Gebärmutter  herrührende  Geräusch,  das  Gebir- 
muttergeräascb .  und  b.  einige  Geräusche .  die  man  auch  ausser  der 
gdiwaiigcrschaft  am  Leibe  der  Frau  zuweilen  hört.  z.  B.  die  matter- 
liehen  UerztOne,  das  Klo[ifen  der  aorta  und  art.  iliaca,  Gerinsdie 
des»  Darmkanals  u«  s.  w.;  —  2.  von  der  Frucht  ausgehende  und 
zwar  a,  die  HerztOne  der  Frucht,  b.  das  durch  die  Bewegung  der 
Gliedmassen  der  Frucht,  und  e.  das  von  der  Nabelschnur  herYor- 
gebradite  GeräuMrh. 

%  2(J0. 

Das  Gebärmuttergeräusch  rUteringerausch,  Circulations- 
geräasch  der  hchwangenj  Gebärmutter,  früher  fälschlich  auch  Pia- 
centargeräasch  genannt)  ist  ein  einfaches,  mit  dem  Radialpulse  syn- 
chronisches,  blasendes  Geräu.sch,  welches  mit  dem  Geräusche  des 
aneurvi^ma  varicosum  grosse  Aehnliclikeit  hat.  Bald  stärker,  bald 
schwächer,  verschwindet  es  manchmal  an  einer  Stelle  und  erscheint 
an  andern,  wo  es  kurz  vorher  nicht  gehört  worden  war.  Selten  fehlt 
es  ganz.  Gewöhnlich  vernimmt  man  es  in  einer,  oder  in  beiden  In- 
guinalgegenden,  von  wo  es  sich,  jedoch  meist  nur  auf  der  einen  oder 
andern  Seite,  weiter  nach  oben  hin  oder  nach  vom  über  einen  mehr 
oder  minder  grossen  Itaum  von  nicht  genau  zu  bestimmenden  Gren- 
zen verbreitet.  Manchmal  ist  es  au  von  einander  sehr  entfernten 
Stellen  zu  hören,  bisweilen  über  den  ganzen  Uterus  vernehmbar 
und  unterscheidet  sich  darlurch  von  extrauterinen  Gefässgeräuschen 
in  der  Bauchhöhle,  als  dem  Bauchaortengeräusch,  welches  nur  in 
der  Medianlinie  des  Bauches,  und  dem  Beckenarteriengeräusch,  das 
nur  in  den  Inguinalgegenden  zu  hören  und  stets  nur  auf  einen 
kleinen  Umfang  beschränkt  ist,  während  das  Uteringeräusch  seltener 
auf  eine  sehr  kleine  Stelle  beschränkt  bleibt.  Auch  sind  die  ex- 
trauterinen Geiassgeräusche  immer  an  denselben  Stellen  zu  hören, 
während  das  Uteringeräusch  seinen  Ort  nicht  selten  wechselt  Es 
r  wird  gewöhnlich  um  den  vierten  Monat  hörbar  und  verschwindet 
^  mit  der  Lösung,  der  Placenta  bei  der  Geburt.  Am  intensivsten 
i^^scheint  es  liauptsächlich  an  solchen  Stellen  der  Gebärmutter  zu  sein, 
^  wo  sich  die  grössten  und  entwickeltsten  Gefässe  befinden. 
^f^  Während  der  Geburt  bleibt  seine  Stärke  unverändert,  manchmal 
^wird  es  lauter,  während  der  Akme  der  Wehe  entschwindet  es  dem 
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Gehör  oder  wird  doch  leiser,  mit  dem  Nachlass  der  Wehe  kehrt  es 
zur  vorigen  Beschaffenheit  zurück, 

§■ 

Das  vom  Herzen  des  Fötus  ausgehende  Geräusch  besteht  in 
rcgelinässigen,  kurzen,  schnell  aufeinander  folgenden  Doppelschlägen, 
ähnlich  den  Herztönen  des  Neugebornen*  Seine  Intensität  ist  bei 
einem  und  demselben  Fötus  ebenso  veränderlich  als  seine  Frequenz» 
die  gewohnhch  zwischen  130 — 14U  Schlägen  in  der  Minute  beträgt, 
aberBis  auf  160  Schläge  steigen  und  bis  auf  90  herabsinken  kann. 
Diese  Veränderungen  sind  gewöhnlich  nur  vorübergehend.  Regel- 
massig nimmt  die  Freqneni?  zu,  wenn  die  Frucht  sich  bewegt. 

Gewöhnlich  werden  die  Herztöne  in  der  Unter-  oder  Mittelbauch- 
gegend der  einen  oder  der  andern  Seite  vernommen ,  häufiger  in  der 
hnken  als  in  der  rechten  Seite.  Von  der  Stelle,  wo  sie  am  lautesten 
gehört  werden,  verbreiten  sie  sich  schwächer  werdend,  sowohl  nach 
beiden  Seiten  hin  als  nach  oben. 

Die  Epoche,  wo  die  Herztöne  zuerst  vernommen  werden  können, 
ist  die  JB.  bis  20,  Schwangerschaftswoche, 

Bei  gesunden  Gt*burten  zeigen  sie  in  der  Eröffnnngsperiode  keine 
merkliche  Veränderungen.  Wem*  die  Wehen  nach  dem  Wassersprung 
gehörig  stark  und  anlialtend  sind,  so  beobachtet  man,  dass  sie  wäh- 
rend der  Wehe  leiser  oder  für  einige  Zeit  ganz  unhorhar  werden. 
Bei  sehr  kräftigen  Contractionen  werden  sie  auch  etwas  langsamer, 
erreichen  aber,  wenn  die  Wehe  nachlässt,  bald  wietler  die  frühere 

CPrequenz.    Bis  zum  Einschneiden  des  Kopfes  bleiben  die  Herztöne 
'ausser  der   Welie  hörbar:  nach  d^r   Geburt  des  Kopfes  vernimmt 
man  sie  nicht  melir. 
Von   dem   (ierauaclje^  welches   durch  die   BewegnogpQ  der  GIiedniass«ti  des 
Fötus  hervorgt'bracht  wird,  war  in  der  Anmerkung  zu'§.  171  die  Rede. 
_     I  §.  202. 

Das  zuweilen  hörbare,  vun  der  Nabelsclniur  herrührende  Ge- 
räusch ist  ein  mit  dem  Fötalherzschlag  (und  zwar  mit  dem  ersten 
jtierztone)  isoclironisches,  jedoch  einfaches,  blasendes  Geräusch. 
Es  ist  bald  mehr  bald  weniger  stark,  baltl  tiefer  bald  höber,  so  dass 
es  öfters  wirklich  zischend  wird.  Man  verninunl  es  gewöhnlich  auf 
der  Seite,  wo  der  Rucken  des  Fötus  an  der  Uterinwand  anliegt,  und 
zwar  bald  in  grösserer,  bald  in  geringerer  Ausdehnung.  Bisweilen 
findet  man  in  Fällen^  wo  es  gehört  wird,  bei  th^r  Geburt  Umschlin- 
gung der  Nabelschnur  um  den  Hals  oder  um  andere  Theile  des  kind- 
lichen Körpers.  Dass  dieses  Geräusch  nicht  vom  H^rawi  des  Fötus 
ausgeht,  erkennt  man  daran,  dass  oft  glp«**'  unter- 
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halb  der  Stelle,  wo  dasselbe  hörbar  ist,  die  Herztöne  der  Frucht 
distinct  und  rein,  ohne  irgend  ein  Nebengeräuscli  vernommen  werden, 
und  dass  es  sowohl  höher  wie  stärker  ist ,  als  ein  im  Herzen  erzeug- 
tes Geräusch  sein  könnte.  Hierdurch  unterscheidet  sich  das  Nabel- 
schnurgeräusch von  dem  schwachen,  blasenden  Nebengeräusche,  wel- 
ches bisweilen  die  Herztöne  begleitet  oder  den  einen  oder  beide  ersetzt. 

Anm.  £.  Kennedy  hat  zuerst  behauptet,  dass  der  Puls  der  Nabelschnur 
durch  das  Ohr  vernehmbar  sei.  Verf.  hat  dessen  Abhandlung  nicht  zu  Gesicht 
bekommen,  findet  aber  aus  derselben  in  einem  andern  engl.  Werk  folgendes 
Citat :  „Dr.  Kennedy  states  that  in  some  cases  where  the  parietes  of  the  Uterus 
and  abdomen  wero  extremely  thin,  he  has  been  able  tho  distinguish  the  funis  by 
the  touch  externally,  and  has  feit  it  rolling  under  his  finger,  and  then  applying 
the  stethoscope,  its  pulsations  have  been  discoverable,  remarkably  strong"  — 
„he  could  produce  the  souffle  by  pressing  slightly  upon  the  cord  with  the  edge 
of  the  stethoscope.*'  Dies  wäre  allerdings  der  sicherste  Beweis  für  die  (oft  be- 
zweifelte) Existenz  des  Nabelschnurgcräusclies.  Aber  ganz  abgesehen  von  jener 
Beobachtung  Kennedy's  (die  Verf.  wenigstens  zu  bestätigen  nie  Gelegenheit  ge- 
habt hat) ,  hat  er  die  Üeberzeugung  gewonnen ,  dass  das  Geräusch ,  welches  die 
im  §.  angegebenen  Charaktere  besitzt,  nur  von  der  Nabelschnur  herrühren  kann. 
Der  Einwurf,  dass  es  „physikalisch  ganz  unmöglich'*  sei,  dass  die  Nabelschnur- 
ärterien  ein  hörbares  Rauschen  hervorbringen,  ist  ganz  ohne  Bedeutung.  —  Auch 
Lumpe  hat  das  Nabelschnurgeräusch  ein  paarmal  sehr  deutlich  gehört  und 
kann  sich  mit  Kiwis ch's  Erklärung,  dass  dies  nur  die  in  einiger  Entfernung 
vom  Herzen  gehörten  Herztöne  seien,  ebenfalls  nicht  einverstanden  erklären; 
8.  Lumpe,  Ed.,  Compendium  d.  prakt.  Geburtsh.  3.  Aufl.  Wien  1854.  p.  30. 
—  In  neuester  Zeit  haben  besonders  Devilliers,  Martin  und  Hecker, 
Schroedcr  und  Lange  das  Nabelschnurgeräusch  in  Schutz  genommen;  s. 
Union  mödic.  No.  11,  1854.  —  M.  f.  G.  VII.  1856.  p.  161.— Hecker  u.  Buhl, 
Klinik  der  Geburtsk  Leipzig  1861.  p.  27.  —  Schroeder,  K.,  Schwangersch., 
Geb.  u.  Wochenb.  p.  17.  —  Lange,  Zur  geburtsh.  Semiotik  i.  d.  M.  f.  G. 
XXIX.  p.  191. 

§.  203. 

Die  Percussion  des  Unterleibes,  welche  in  der  Schwangerschaft 
sowohl,  als  bei  der  Geburt  bisweilen  nützliche  Anwendung  findet, 
wird,  wie  die  Auscultation,  in  der  Rückenlage  der  Frau  vorgenommen, 
und  zwar  am  besten  mittels  des  Plessimeters.  Rectum  und  Harn- 
blase sind  vorher  zu  entleeren.  Sie  ist  in  solchen  Fällen  besonders 
werthvoll,  wo  es  durch  das  Betasten  des  Unterleibes  nicht  gelingt, 
die  Lage  und  den  Umfang  des  Uterus,  sowie  dessen  Inhalt  genau 
zu  erkennen,  z.B.  bei  beträchtlicher  Spannung  oder  ungewöhnlicher 
Dicke  der  Bauchdecken  u.  s.  w.  Namentlich  aber  ist  sie  bei  grosser 
Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der  Gebärmutter  das  sicherste  Mittel, 
um  die  Contouren  des  Organs  zu  bestimmen.  So  weit  nämlich  die 
Gebärmutter  an  den  Bauchdecken  anliegt,  ist  der  Percussionsschall 
dumpf,  über  jene  Grenze  hinaus  geht  er  sogleich  in  den  hellen  Schall 
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der  Gedärme  über.  Bei  AnschwdltiDgen  des  Unterleibes,  welche 
eine  Schwauj^erschaft  vnrmutlien  Insscn .  führt  die  Percussion  bis- 
weilen unmittelbar  zur  s<m.^t  schwieriL'on  Kntscheidang.  Vernimmt 
mao  z.  B.  <lc^n  Ihirmton  vom  Nabe!  bis  zu  den  Schambeinen  herab, 
so  ist  eine  etwa  bestehemie  Sciiwan:sfcr.schaft  wenigstens  noch  nicbt 
weiter  als  bis  zum  8.  Monat  gediehen.  —  01>  die  Ausdelmung  des 
Unterleibes  durch  Gas  in  den  Gedärmen  oder  durch  Flüssigkeit  in 
der  PeritonäaJhrdile  bedingt  ist,  kann  eine  geübte  Hand  durch  die 
verschiedene  Resistenz  beim  Percutiren  unterscheid cu. 

üeber  den  Xutzen  der  Pcrciission  s.  MfchaoUs  in  Pfaflfs  Mittheil  a  d» 
fjpb.  d.  Med  etc,  N.  F.  Juhrg.  TV,  H.  7  u.  8  (1838),  p.  93.  VcrgL  auch  einen 
Aufsatz  vun  Andrieiix  in  den  Ann,  dVbstetr,  1842.  No,  8.  p,  163  (wo  u.  A. 
tiericbtet  wird,  d;iss  l'iorry  eine  FnssUge  \%\y\  Kode  der  Seil wau gerschaft  duicb 
die  PoiTusjiiün  diaguusticirt  habe). 

Zweites  Kapitel. 

Von  der  innern  Untersuchung. 

§.  204, 

^Da  die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesieht,  wiewobl  für  die 
Erforschung  kraukhafter  Zustände  der  inneren  Geschlechtsorgane 
von  entschiedenem  Nutzen^  doch  in  geburtsliülflicher  Hiusicht  als 
überflüssig  anzusehen  ist,  und  dasselbe,  nur  in  weit  huhereni  Grade 
noch,  auch  von  der  inneren  Untersuchung  durch  das  Gebor  gilt 
(welche  Art  zu  auscultiren  Nauche  vorgeschlageD) :  so  haben  wir 
hier  nur  <lie  innere  Untersuchung  durcli  das  Gefühl  im  Allgemeinen 
zu  betrachten, 

§.  205. 

Die  innere  Untersuchung  geschiebt  in  der  Regel  durch  die  Mutter- 
scheide  und  nur  ausnahmsweise  durch  den  Mastdarm. 

Bei  Niclitscliwangern  wie  bei  Schwangern  und  Gebärenden  reicht 
iß  den  meisten  Fällen  ein  Finger,  der  Zeigefinger,  zur  inneren  Un- 
tersuchung hin.  Gelangt  man  mit  dem  Zeigefinger  nicht  hoch  genug 
hmauf,  so  ist  es  bei  Gebarenden  ausnahmsweise  statthaft,  zugleich 
den  Mittetfini^er  zur  Untersuchung  einzuführen.  Die  Untersuchung 
mit  vier  P'mgern,  mit  Ausschluss  des  Daumens,  welche  schmerzhalt 
ist,  wird  nur  dann  angewandt,  wenn  die  Weite  des  Beckeneingangs 
und  der  Beckenhöble  während  der  Geburt  gemessen  werden  soü. 

§.  20B, 
Der  Finger  oder  die  Hand,  deren  man  sich  zur  Untersuchung 
bedient,   wird  nach  gehöriger  Erwärmung  mit  euiem  milden  Fett, 

&.  F.  NftflfftU«  OftboiialilllXA  L  TU,  7.  Aofl,  \\ 
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2.  B.  mit  ungesalzener  frischer  Butter,  mit  Schweinefett,  mildem  Oel 
oder  dergl.  bestrichen.  Es  erleichtert  dies  das  Einbringen  des  Fin- 
gers, macht  die  Untersuchung  dadurch  weniger  schmerzhaft  für  die 
Frau  und  mindert  für  den  Geburtshelfer  die  Gefahr  der  Ansteckung, 
wenn  er  mit  contagiösen  Krankheiten  Behaftete  zu  exploriren  hat. 
Oslander,  Joh.   Fr.,  Wie  können  Geburtshelfer  bei  Entbindungen  sich 

gegen  die  Ansteckung  und  andere  schädliche  Einwirkungen  schützen?   In 

V.  Siebold's  Joum.  VII.  1827.  St.  1.  p.  12. 

§.  207. 

Ehe  die  Untersuchung  angestellt  wird,  ist  die  Entleerung  der 
Harnblase  und  des  Mastdarms  anzurathen.  Der  Finger  wird  vom 
Damme  aus,  zwischen  den  Schamlefzen  durch,  in  die  Mutterscheide 
gebracht.  Der  Daumen  wird  dabei  so  weit  als  möglich  vom  Zeige- 
finger abgezogen  und  zur  Seite  des  Schamberges  gelegt,  die  übrigen 
drei  Finger  werden  in  die  Hand  eingeschlagen  oder  über  das  Mittel- 
fleisch hin  ausgestreckt.  Der  Zeigefinger  gleitet  nun  allmälig  nach 
der  Richtung  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  zwar  stets  in  dessen 
Nähe  höher  hinauf,  wenn  man  nämlich  den  Scheidentheil  untersuchen 
will.  Steht  der  Scheidentheil  hoch  und  ist  der  Muttermund  stark 
nach  hinten  gewandt,  so  ist  er  oft  nur  zu  erreichen,  wenn  Mittel-, 
Ring-  und  Ohrfinger  schräg  nach  hinten  auf  den  Damm  gelegt  wer- 
den. Gilt  es  den  vorliegenden  Fruchttheil  zu  fühlen,  so  bringt  man 
den  Zeigefinger  nach  vorn  in  die  Gegend  des  obern  Scharabeiufugen- 
randes,  wo  der  vorliegende  Theil  wegen  der  geringern  Höhe  der 
vordem  Beckenwand  am  leichtesten  zu  fühlen  ist.  Hierbei  sind  der 
Daumen  zur  Seite  des  Schamberges,  die  übrigen  drei  Finger  in  die 
Hand  einzuschlagen  und  der  Ellenbogen  möglichst  zu  senken. 

Nach  vollendeter  Untersuchung  wird  der  Finger  in  derselben  Rich- 
tung, in  der  er  eingeführt  worden,  aus  der  Vagina  wieder  entfernt. 

§.  208. 
Soll  mit  der  ganzen  Hand  untersucht  werden,  so  müssen 
die  Finger,  kegelförmig  zusammengelegt  und  äusserlich  mit  Fett  be- 
strichen, nachdem  man  die  Schamlefzen  von  einander  entfernt  hat, 
langsam  drehend  durch  die  Schamspalte  eingeführt  und  nach  der 
Mittellinie  der  Beckenhöhle  in  drehender  Bewegung  allmälig  höher 
hinaufgeschoben  werden,  wobei  der  Rücken  der  Hand  der  Kreuzbein- 
aushöhlung zugekehrt  ist.  Diese  Art  der  Untersuchung  ist  selten 
nothwendig  und  auch  nur  bei  schon  vorgerücktem  Geburtsgeschäft 
statthaft,  in  dem  Falle  z.  ß.,  wo  man  eine  fehlerhafte  Fruchtlage 
vermuthet  und  wo  zur  gehörig  genauen  Diagnose  der  Lage  e  i  n  oder 
zwei  Finger  nicht  hinreichen. 
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§,  209, 

Zur  Ausmittlung  der  Schwangerschaft  ist  zuweilen  die  gleich- 
zeitige AnBtelluug  der  inneren   und   äusseren  Explo- 
ration zweckmässig.     Um  nämlich  schon  frühe,  im  3.  —  4.  Monat, 
zur  genauen  Erkenntniss  zu  gelangen,  dass  die  Geschwulst,  welche 
mau   über  den  Scliambeinen  fühlt  j   auch  wirklich  der  vergrusserte 
Uterus  sei,   sowie   um   den  Unifang   der  schwangern  Gebärmutter 
genau  zu  bestimmen :  wird  in  der  Rückenlage  der  Frau  mit  gegen 
den   Bauch   angezogenen  Schenkeln   der  Zeigefitiger  in  die  Vagina 
gebracht  und   an  das  untere  Gebiirnmttersegment  gelegt  und  die 
andere  Hand  auf  die  Geschwulst  über  den  Schambeinen.    Wird  ein  . 
gflinder  Druck  nach  abwärts  mit   der  äusserlich  aufgelegten  Hand  ', 
von  dem  uutersuchcuden  Finger  und  umgekehrt  ein  sanftes  Erheben  I 
des  untern  Segmentes  mittels  des  Zeigefingers  von  der  äusserlich  I 
applicirteri  Hand  walirgenommeu,  so  ist  dies  wenigstens  ein  sicheres 
Zeichen,  dass  die  zwischen  den  beiden  Händen  bewegte  Geschwulst 
die  ausgedehnte  Gebärmutter  ist 

Auch  soll  man  schon  im  3.  und  4,,  nach  einigen  erst  im  5.  Monat 
durch  das  angegebene  Manöver  ballotireude^  s.  g.  passive  Bewegun- 
gen  der  Frucht  hervorbringen  können,  oder  die  Frucht  dadurch  zu 
lebliafteren  artiven  Bewegun|;en  ihrer  Gliedmassen  anregen.  Nur  nmss 
man  dann,  statt  eines  gelinden  Druckes,  die  Gebärmutter  mit  dem 
innerlich  explorirenden  Finger  etw\is  rasch  aufwärts  heben. 

An  DK  Die  Yerbinduiijtr  der  äusS4?ren  mit  der  inneren  rnlersu^läuuj?  zur 
Enuittlimg  dor  Schwangerschaft  wird  schon  voü  L  e  v  r  e  t  uüd  1*  u  2  o  s  em|ifohlcn. 
In  des  P>steren  L*art  des  Äccoiich.  1753.  §.  449,  heisst  es:  „On  doU  ausRi 
pkcer  l'autre  raain  sur  la  n^irion  hypojujustrique,  afiii  de  pousser  tout  doucement 
la  niatrice  vers  le  doigt  qui  est  daus  le  vagin,  pendaiit  que  cclui-ct  repousse 
legereraent  It*  col  de  l'ut^rus  vers  la  main  qui  est  placee  sur  k^  vontro:  par  cette 
alternative  de  nioiivement,  an  se  met  en  ('Uxt  de  juger  plus  distiuclemeut  du 
voUnne  de  hv  niatrice  etc."  Puxos,  der  im  5,  Kap.  soinos  Traitt'  dt^s  accou<*|j, 
1759,  jenes  Manöver  noch  genauer  heschreiht,  wiEl  diidiirch,  besonders  bei 
magern  Fraoen,  die  Schwan gerachäft  schon  im  dnttcn  Monat  erkannt  haben. 

Solayres  de  Ken  ha c  empfahl  dasselhe  Verfahren,  um  Bewegungen  der 
Frucht  hcrvarzurnfen.  Diss.  de  partu  virib.  niatern,  absoluto,  1771.  p,  10  („Si 
id  negotii  motinnes  foetus  non  suscitet,  difH^ituni  per  Vüginara  usque  ad  iitcrum 
producet  übstetricaos:  tentabit  agilare  foetuni,  uteium  suhlevando,  et  altera 
manu  abdoniini  posita,  animadvertet,  uum  foetus  aliquo  modo  agitetur  indepeu- 
denter  a  pressione,  quam  cum  digito  excquitur  in  parte  uteri  et  corporis  infan- 
tuli,  aperturae  pelvis  superiori  rcspondente**  etc)     Femer  sind  zu  vergleichen: 

Baudelocqne,  L'art  des  accoueh.  1781.  t,  L  §.  352  ff.  §.  367. 

Schmitt,  W,  J.,  Sammlung  etc.  1818,  p,  15. 

Joerg.  J.  Chr.  G.,  SystemÄt.  Handk  der  Geburtsh.  Leipzig  1807.  §   2B5, 

Montgomery,  a.  a.  Ü,  p.  116,  118. 

11. 
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Holst,  Joh.,  Beitr.  z.  Gynäkol.  u.  Geburtsk.,  Hft.  2,  p.  63  (zur  Diagnose 
der  Schwangerschaft,  namentlich  in  den  ersten  Monaten). 

§.  210. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  wird  zu  geburtshülflichen 
Zwecken,  wie  schon  bemerkt,  nur  ausnahmsweise  vorgenommen. 
Sie  ist  selten  nothwendig,  z.  B.  bei  gänzlicher  Verschliessung  oder 
krankhafter  Verengung  der  Mutterscheide,  ferner  beim  Verdacht 
einer  graviditas  extrauterina,  bei  der  Rückwärtsneigung  der  schwan- 
gern Gebärmutter,  bei  Geschwülsten  in  der  Beckenhöhle,  zumal  wenn 
sie  von  der  hintern  Beckenwand  entspringen,  u.  der  gl.  Besonders 
empfehlenswerth  ist  diese  Untersuchungsweise  aber  überhaupt  bei 
Krankheiten  des  Uterus  und  der  benachbarten  Theile.  Sie  wird  mit 
dem  beölten  Zeigefinger  angestellt,  während  die  Frau  auf  der  Seite 
liegt.    Der  Mastdarm  ist  vorher  durch  Klystiere  zu  reinigen. 

Die  besondem  Regeln,  nach  welchen  in  bestimmten  P'ällen  beim  Untersueben 
verfahren  werden  muss,  werden  am  gehörigen  Orte  angegeben  werden. 

§.  211. 
Erst  seit  Mauriceau's,  Deventer's  und  Lamotte's  Zeiten 
wurde  die  Kunst  der  Untersuchung  nach  ihrem  wahren  Werthe  ge- 
würdigt; die  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer  machten  sich  seitdem 
(unter  den  früheren  besonders  Puzos)  um  die  Vervollkommnung 
derselben  verdient.  So  ausgebreitet  die  Anwendung  und  der  Nutzen 
der  Untersuchung  in  der  tokurgischen  Praxis  ist,  ebenso  schwierig 
ist  aber  die  Erwerbung  der  gehörigen  Fertigkeit  im  Untersuchen, 
wozu  Aufmerksamkeit,  Geduld,  Ausdauer  und  fortgesetzte  Uebung 
unerlässliche  Bedingungen  sind.  Boeder  er 's  Ausspruch:  praecipua 
artis  ohstetriciae  praxis  circa  explorntionem  versaiur^  cujus  quidem 
frequens  ererrifaUo  safis  commendari  neqnif,  kann  besonders  von  an- 
gehenden Geburtshelfern  nicht  genug  beherzigt  werden,  die  beden- 
ken mögen,  dass  ohne  Gewandtheit  und  Sicherheit  in  der  Kunst  der 
Exploration  eine  erfolgreiche  Ausübung  des  Faches  undenkbar  ist. 


Vierter  Abschnitt. 

Vorn  diätetischen   Verhalteti  in  der  Schwangerschaft. 

§.  212. 

Da,  \sie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Schwangerschaft,  gleich  andern 
Evolutionsvorgängen,   eine  besondere  Krankheitsanlage  im  Körper 
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tTzeugt,  so  dass  Schwangere  leichter  und  unter  Umständen  erkran- 
ken, die  ausser  der  Sdiwangorsclmft  keinen  naclithciligen  Einflnss 
iiuf  sie  geäussert  kiben  wilrdon;  Aa  b,?fleutendere  Siürungen  der 
Gesundheit  hier  aber  doppelt  nachtheilig  werden  können,  indem  sie 
sich  öfters  auf  die  Gesundheit  Uiid  das  Lebrn  der  Frucht  mit  er- 
strecken, so  geht  hieraus  klar  herv(>r^  wie  tlie  Beobachtung^  einer 
geregelten  Lebensordnung  in  d<T  Schwangerschaft  ganz  besnndera 
noth wendig  ist.  Uebrig^iis  tragt  diese  iiuch  wesentlich  zur  Erleich- 
terong  der  manchfaltigen  psychischen  und  kr>rperliel)en  Verstimmun- 
gen bei,  welche  die  Schwangerschaft  gewöhnlich  begleiten,  aber 
nicht  gerade  als  krankhaft  angesehen  werden  können. 

Luni?,    Chr.    Jo.,    rf^^^p.    Jo     Tico.    Thamm,    Viiletudiimnmn    t^iii  vi  darum. 

Lips.  169G.  4. 
Hoff  mann,   Frid.,  resp.  Jo.  Audr.    Plobr,    I>.   in.   i.   de   re^nmino  prne- 
gnAtitium,    Hai.    1699.  4.   (mit   Hotfin.'s  Progr.  de  prudtaitia  medici  circa 
gravidarum  corpom). 
Vater,    Chr.,   resp.    Jo.   God.   Haendler»    D.    i.   de  cura  gravidarum   tl 

puer[>eränim.  Vitend)    1723.   1, 
Triller^   Dan,   Willi,,   resp    Mart.  Saernow,  IK  i,  m.  de  regiinini'  ijravi- 

darum  i*t  puerperarum,   Vitemb.  17r»7,   1, 
Levret,  A. ,  Edsai  sur  Pabus  des  r^gles  p^nMdea  <?tc.   Paris  \7&l  K  p.  2 

(Du  reprinic  de  vie  des  femmeg  grosses). 
Büach^   P,   II.,   Verljaktingsre^elü  für  Schwangere,  (iebärenile  yiid  Wöch- 
nerinnen»   llamb.  1782.  8. 
Zuckert»  Jo    Fr.,   Difit  der  Scbwaiigc'ni  und  SecbawöclinerinuHj.  3.  .Vntl 

Berlin  17512,  8. 
t?nzer,  Jrdi.  Cph.  ti.  K.  F.  Uden,  Dif^tetik  der  Sdiwanj^ern  ii.  Scluffeoden, 

Braanscbweig  17116.  8. 
Scbmittniüner,  Gnmdzage  d.    Diitetik  f.  Scbwiingt!re,   in  dc««i.  llaiidb. 

Tbl  L  1809,  p.  235. 
Demuelciiaere,  F..  Diss.  de  regimiue  gravidarum.   Lovan.  I82i.  L 
Joerg,  Job.  Cbr,  f4ttfr,,   Di'Uetik   fftr  Sc!iw;tnf^pre ,  Gebflrende  und  Wöch- 

nerinnen;  5    neu  bcarb.  il  verm.  AuM.  von  Th.  Kirsten.   LHpz.  IH67. 
Lcder  er,  Thom.,   Mutter   und    Kind,   oder   ScbwangeracHaft .    Kntbmdung 

und  Wochenbett  etc.     Wien  1826.  12. 
ßoör»  L,  J.T  Ueber  d.  Geauudbeit  d.  Schwängern,  in  dess.  Sieben  Bachern 

i^ber  natürl    Geburtsb.    Wi^en  1834,  8.  p.  11 
Naegele,  Drtwin,  Diätetik  der  Schwaogerschaft.    Die  wichtigsten  Lebens- 

regeln  für  scbwanfrere  Krauen.    Düsseldorf  1^.5rJ, 
V.  Amnion,  Fr.  Ang. »  Die  ersten  Mutterpfliehten  u.  die  erste  Kindespflege. 
13.  Aufl.  durchges.  n.  vermehrt  von    Dr    W,  L    Grenser,     Leipzig  1868. 

§.  213. 
Als  allgemeinste  wie  wicbügste  diätetische  flegel  für  Schwangere 
|ilt  der  Grundsatz:  diejoDige  Lebensweise  möslicbst  beizubehalten J 
an  die  eine  Frau  sich  einmal  gewöhnt  und  bei  der  sie  sich  auch' 
ausser  der  Schwangerschaft  stets  wohlbefunden  hat,  jedes  üeber- 
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maass  aber  sorgfältig  zu  vermeiden.  Einzelne  Punkte,  auf  dereaa. 
Beachtung  besonders  Gewicht  zu  legen  ist,  mögen  hier  noch  näher 
betrachtet  werden. 

§.  214. 

Aeusserst  wohlthätig  wirkt  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft 
eine  gleichmässige ,  ruhigeGemüthsstimmung.  Jede  Veranlas- 
sung, wodurch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen  werden  könnten, 
sorgfältig  zu  vermeiden ,  darauf  muss  das  ernste  Streben  der  Schwan- 
gern selbst,  aber  auch  ihrer  Umgebung,  unablässig  gerichtet  sein. 
Durch  Gemiithserschütterungen,  namentlich  heftigen  Aerger ,  Schreck 
u.  dgl. ,  sowie  durch  leidenschaftliche  Ausbrüche  werden  nicht  selten 
Krämpfe,  Zuckungen,  Blutflüsse,  Tod  der  Frucht,  Abortus  u.  s.  f. 
verursacht.  Zu  berücksichtigen  ist  hier  besonders  auch  die  bei  vielen 
Frauen,  und  namentlich  bei  solchen,  die  zum  ersten  Mal  schwanger 
sind,  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  sich  einstellende  Ge- 
mtithsverstimmung ,  besonders  die  Furcht ,  die  Geburt  nicht  zu  über- 
stehen, die  sich  mancher  Frauen  ganz  bemeistert  und  ihr  Leben  in 
hohem  Grade  verbittert,  sowie  der  Glaube  an  das  Versehen.  Eine 
angemessene  geistige  und  körperliche  Beschäftigung ,  der  vernünftige 
Zuspruch  der  Umgebung  und  des  Arztes  vermögen  oft  diese  quälen- 
den Besorgnisse  zu  zerstreuen. 

Boer,  L.  J.,  Von  den  Gemüthsbewegungen  in  Schwangern,  insofern  sie 
einen  Einiluss  auf  ihren  Zustand  haben,  a.  a.  0.  p.  22. 

§.  215. 
Der  Genuss  der  frischen  Luft  und  besonders  die  regel- 
mässige Bewegung  im  Freien  ist  für  Schwangere  überaus 
wohlthätig.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Personen ,  welche  während  der 
Schwangerschaft  viel  im  Zimmer  sitzen ,  weit  mehr  an  Störungen  der 
Bliitvertheilung  (§.  157)  leiden  und  öfter  auch  eine  schmerzhaftere 
und  langwierigere  Geburt  zu  überstehen  haben.  Ebenso  müssen 
Schwangere  längeren  Aufenthalt  an  Orten ,  wo  durch  das  Beisammen- 
sein vieler  Menschen  die  Luft  verdorben  ist  (wie  in  Concertsälen, 
Theatern,  Kirchen  u.  s.  w.)  meiden,  indem  sie  bei  solchen  Gelegen- 
heiten leicht  von  Ohnmächten  u.  dgl.  befallen  werden.  So  zuträglich 
ferner  die  Fortsetzung  der  gewohnten  häuslichen  Beschäftigungen  und 
leichteren  Arbeiten  ist,  ebenso  sehr  zu  widerrathen  sind  alle  ermü- 
dende Bewegungen  und  körperliche  Anstrengungen  (Tanzen ,  Fahren 
auf  holperigen  Wegen ,  Reiten ,  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten 
etc.) ,  wodurch  leicht  Blutfiüsse  und  Fehlgeburten  veranlasst  werden. 
^Aus  demselben  Grunde  sollte  der  Beischlaf  in  der  Schwangerschaft 
überhaupt  selten  und  vorsichtig  gepflogen  werden;  in  der  letzten 
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Zeit  wird  er  am  besten  unterlassen.  Für  die  ganze  Dauer  der 
Schwangerschaft  ist  er  solchen  Frauen  zu  witlcrrathen,  die  schon 
Fehlgeburten  erlitteu  haben  oder  doch  zu  früh  niedergekommen  sind. 

§.  216. 

Was  die  Wahl  und  den  Genuss  der  Nah run ^mittel  betrifft, 
so  gilt  hier  überhaupt  der  im  §.  213  aufgestellte  Gnindsatz,  Schwer 
verdauliche,  stark  gewürzte  Speisen,  erhitzende  Getränke  sind  wo 
möglich  ganz  zu  vermeiden.  Als  gewohnliehes  Getränk  ist  frisches 
Wasser  am  meisten  zu  empfehlen.  Doch  thut  hier  die  Gewohnheit 
viel  und  es  kann  öfters  der  Genuss  weniger  passender  Nahrungs- 
mittel, wenn  sie  einmal  zoni  Bedürfniss  geworden,  nicht  ohne  Nach- 
tbeil ganz  untersagt  werden.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
sollten  besonders  die  Abendmahlzeiten  nur  selir  massig  bestellt  sein, 
indem  dies  einen  ruhigen,  der  Schwangern  so  heilsamen  Schlaf  gar 
sehr  begünstigt,  Ueberladung  des  Magens  und  der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Dinge  kann  nicht  blos  auf  rlie  Schwangerschaft,  son- 
dern auch  auf  die  Geburt  und  das  Woclienbett  nachtlieilig  einwirken. 
Ist  Abneigung  gegen  einzelne  SpeiseJi  oder  ein  besonderes  Verlangen 
nach  andern  vorhanden,  so  ist  eine  Auswahl  allerdings  zu  gestatten* 
Dagegen  ist  es  nicht  rathsam ,  allen  Gelüsten  nachzugeben ,  am  wenig- 
sten wenn  sie  auf  wahrscheinhch  schädliche  Gegenstände  fallen.  Die 
Furcht,  dass  das  Versagen  solcher  Wünsche  der  Frucht  eachtheilig 
sei,  ist  gänzlich  ungegründet. 

Wichtig  ist  ferner  die  Rücksicht  auf  gehörige  Stuhlaus- 
leerung, für  deren  Beförderung,  besondeis  gegen  die  Neige  der 
Schwangerschaft,  wenn  körperliche  Bewegung  und  die  Anordnung 
einer  geeigneten  Diät  (tleissiges  Wassertrinken,  Genuss  von  Obst 
etc.)  nicht  hinreichen ,  am  besten  durch  einfache  Klystiere  und  nur, 
weiiD  diese  nicht  wirken ,  durch  milde  Abführungsinittel  (Ricinusöl, 
St.  Gerniain-Thee,  Electuar.  lenitiv.,  Bitterwasser  etc.)  gesorgt  wird. 
Auch  auf  die  gehörige  Entleerung  des  Harns  müssen  Schwan- 
gere bedacht  sein  und  besonders  den  Drang  zum  Harnlassen  niemals 
aus  Bequemlichkeit  unterdrücken. 

Anm.  So  «utm^Uch  es  ist,  wenn  eine  Schwangere  filr  regelmässige  StuJil- 
ausleeruDg  besorgt  ist,  ebenso  schriiUicli  wftre  es,  wenn  sie  diose  Atisleerungen 
durch  Lax ir mittel  «u  vermehren  sachte,  wie  es  vor  noch  nicht  Ungcr  Zeit 
ein  zintiili^h  aUgemein  herrschendes  und  von  nunihaftc^n  Aerzten  begitnstigtes 
und  uiiterhftltenes  Vorurtheil  haben  woUte.  Eine  gesunde  Schwangere  bedarf 
keiner  Pur|j:trmitlel  und  sonstigen  Medicanveiilc,  so  wenig  als  des  ein*  odor 
roehmiJiUgon  Aderlasses»  der  früher  von  Aerzteu  iiod  Laien  als  ein  aUen 
Schwängern  zusagendes  Diaeteticnm,  aber   gewisti  jn'  '^orecht  (wie 

IL  A.  Boer  treffend  nachweist)  angepriesep 
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Lenhardt,  Jos.,  Medicin.  Nachricht  für  die  Schwängern,  wie  sie  sich 
während  der  Schwangerschaft  verhalten  sollen,  um  gesunde  und  starke 
Kinder  ohne  Schmerzen  zur  Welt  zu  bringen.  Quedlinb.  bei  Basse  (ohne 
Jahrzahl).  Vergl  Fr.  B.  Oslander,  Geschichte  d.  Entbindungsk.  1799. 
§.  361,  und  des s.  Handb.  Bd.  II.  1830.  §.  71. 

Seignette,  J.  N.,  0.  de  medicamentorum  laxantinm  abusu  in  graviditate 
et  puerperio.    Gotting.  1801.  4. 

Wigand,  J.  H.,  Etwas  über  den  Lenhardtischen  Gesundheitstrank  für 
Schwangere  u.  s.  w.,  auch  über  d.  Nutzen  abführender  Arzneien  in  der 
letzten  Hälfte  d.  Schwangerschaft,  in  Loder's  Joum.  f.  d.  Chir.,  Geburtsh. 
u.  ger.  Arzneik.  Bd.  III.  Jena  1802.  p.  151. 

Oesterlen,  G.  Chr.,  Einige  geburtsh.  Beobachtungen,  in  d.  Heidelb.  Klin. 
Annalen,  Bd.  VI.  1830.  p.  337  (über  dess.  Bittertrank  p.  874). 

Bogr,  J.  L.  (über  den  Missbrauch  des  Aderlasses  in  der  Schwangerschaft) 
a.  a.  0.  p.  18. 

§.  217. 
Die  Kleidung  einer  Schwangern  muss  zwar  so  eingerichtet  sein, 
dass  sie  gegen  Erkältung,  besonders  der  Brüste,  der  Geschlechts- 
theile,  des  Unterleibes  und  der  Füsse  schützt ,  sie  darf  aber  durchaus 
nicht  durch  enges  Anliegen  die  freie  Ausdehnung  d(»s  Bauches  und 
der  Brüste  hindern.  Der  Gebrauch  der  Schnürbrüste  ist  vor  Allem 
zu  widercsithen ,  statt  ihrer  Mos  ein  s.  g.  Leibchen  zu  tragen.  Die 
Röcke  sollen  nicht  zu  schwer  und  auch  nicht  über  den  Hüften  ge- 
bunden sein,  vielmehr  soll  das  Gewicht  derselben  auf  den  Schultern 
ruhen.  Für  die  kältere  Jahreszeit  sind  hinlänglich  weite  Beinkleider, 
welche  die  Geburtstheile  gegen  die  Einwirkung  der  kalten  Luft 
schützen ,  besonders  m  empfehlen.  —  Um  den  Bauch  der  Schwangern 
immer  gleichmässig  warm  zu  halten ,  die  Bürde  desselben  tragen  zu 
helfen  und  den  Beschwerden  und  Nachtheilen  zu  begegnen ,  die  ein 
starker  Hängebauch  verursacht,  ist  nichts  zweckmässiger,  als  das 
Tragen  einer  gehörig  eingerichteten  Leibbinde. 

Joerdeus,  Getr.  Gttfr.,  D.  i.  m.  de  fasciis  ad  artem  obstetriciam  pertinen- 
tibus.    Erlang.  1788.  4.  §.  IX. 

Oslander' s  Leibbinde  f.  Schwangere  u.  Wöchnerinnen  ist  beschrieben 
und  abgebildet  in  dess.  Beob.,  AbhandL  u.  Nachrichten  etc.  Tftbing.  1787.  8. 
Taf.  I.  fig.  1;  die  Joerg'sche  Leibbinde  in  dess.  Lehrh.  d.  Hebammenk.  Taf. 
VII.  üg,  1  u.  2;  die  Leibbinde  von  Hohl  in  dess.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl. 
1862.  p.  162. 

§.  218. 
Beobachtung  der  Reinlichkeit  ist,  wie  überhaupt,  so  insbeson- 
dere während  der  Schwangerschaft  ein  wichtiges  Beförderungsmittel 
der  Gesundheit.  Besonders  müssen  die  Geschlechtstheile  sehr  rein- 
lich gehalten  und  öfters  mit  lauwarmem  Wasser  gewaschen  werden. 
Auch  der  öftere  Gebrauch  der  s.  g.  Bidetbäder  und  der  allgemeinen 
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lauwarmen  Bäder  ist  in  den  meisten  Fällen,   nur  nicht  gerade  zu 

'Anfang  tler  Sf:li\vnnf2:erschaft,  zu  empfehlen,  Etige,  straflFe  Geni- 
talieo  weiden  dadurch  srdir  zweckmässig  auf  die  Gebort  vorberc^itet, 
die  manchmal  so  sehr  schmerzhafte  Spannung  der  Bauchdecken  er- 
träglicher  gemacht  etc. 

Dupuy.  (^ph    Franc,   Nie,  De  bahieis  aniv^  in  et  post  pEirtutti,  ArRent. 
1778.  4.    (Schleifers  Syll  vol.  IL  p.  401). 


219. 


Ganz  besondere  Rücksicht  verdient  endlich  die  Pflege  der 
Brüste  in  der  Schwangerschiifl.  Äusst^'  dtT  Sorge  für  Reinlichkeit 
und  geliorig  warme  BL'dt'ckuiig  der^^elben,  hl  darauf  zu  selieii^  dass 
die  Brüste  nicht  eingeengt  und  die  Brustwarzen  von  der  Kleiduug 
so  wenig  als  möglich  gerieben  oder  gedrückt  werden.  Bei  zarten, 
dünnhäutigen,  sehr  empfindlichen  Warzen  ist  es  rathsam.  um  dem 
Durchsaugen  vorzubeugen,  in  den  letzten  Schwangerischaftsmonaten 
tätlich  die  War^ie  selbst  und  den  Warzenhof  mit  gutem  Branntwein, 
kölnischem  Wasser,  Rum,  Rothweiii  oder  dergl.  zu  waschen.  Stehen 
die  Brustwarzen  nicht  gehörig  hervor,  so  befördert  man  ihre  Er- 
bebung dureli  Hervorziehen  mittels  der  Finger  und  um  die  Warze 
gelegte,  aus  Ilorn  oder  Elfenbein  gedrechselte  Ringe,  die  einen  kleinen 
Finger  dick  und  so  weit  sind,  dass  sie  die  Warze  b^qn^-m  aufnehmen, 
oder  auch  dadurch,  dass  man  einige  Zeit  ein  s,  g.  Warzenhütchen 
tragen  hlsst.  Tiefliegende  Warzen  können  mittels  eines  Sangglases, 
einer  Milchpumpe  oder,  was  das  Einfachste  ist,  durch  einen  neuen 
thönernen  Tabakspfeifenkopf  in  den  letzten  Scbwangrrschaftswoehen 
hervorgezogen  und  alsdann,  um  das  Einsinken  zu  verhüten  ,  am  besten 
mit  einem  elastischen  Worzenring  versehen  werden. 

Anrn.  IH^  Ansaugen  der  Brustwarzen  erheischt  Vorsirlit.  Zu  frnh  be- 
l^onrieii  und  /u  lan^  fortgesetzt»  hat  es  m  Folge  des  dadurch  nbennäBsig 
geateigerteti  Zittiiisses  der  Säfte  stu  den  Brüsten  öfters  zu  einer  sehr  lustigen 
Anschwellung  derselben  und  zu  Fieberbewegungon  AnJass  gegeben,  aiuch  wohl 
Ck>ntractiouen  des  Uterus  vorzeitig  erregt.  VergL  Solayr^s  de  Henh&Cf 
Dias,  de  partu  etc.  p.  12. 

Boehmer,  ^tPO.  Rud.,  reap.  J<m*  Pet  Massalien,  D.  i.  de  maniTnamm 
praesidiis  ante  partum.     Witteh.  1796,  4. 

Klees,  Joh.  Georg,  Ueber  die  wexbl  Brüste,  3.  Aufl,  Frankf.  a.M.  1806.8. 


Dritte  Abthellung« 

Von  der  gesundheitgemässen  Geburt  und  dem 
dabei  zu  leistenden  Beistande. 


Erster  Abschnitt. 

Von  der  Geburl  im  AUgenieinen. 
Erstes  Kapitel. 

Begriff  und  Bedingungen  der  Geburt. 

§.  220. 

Unter  Geburt,  partus^  und  „Gebären"  versteht  man  diejenige 
physiologische  Verrichtung,  wodurch  das  Product  der  Zeugung,  das 
gesammte  Ei,  vermittelst  der  dazu  bestimmten  (natürlichen)  Kräfte 
auf  dem  dazu  bestimmten  Wege  aus  dem  Mutterleibe  ausgetrieben 
wird.  —  Wird  das  Ei  nicht  durch  die  eigene  Kraft  des  mütterlichen 
Organismus,  sondern  ausschliesslich  oder  hauptsächlich  durch  Kunst- 
hülfe zu  Tage  gefördert,  so  ist  dies  künstliche  Entbindung. 

Anm.  1.  In  der  Sprache  der  Gebildeten  bezeichnet  raan  den  Vorgang,  wo 
ein  Weib  ohne  oder  mit  fremder  Hülfe  gebärt,  mit  dem  Namen  Entbindung. 
Diese  Bezeichnung  ist  nach  dem  Obigen  nicht  gleichbedeutend  mit:  Icünstliche 
Entbindung.  —  Unter  Niederkunft  versteht  man  gewöhnlich  eine  leichte, 
durch  die  Naturkräfte  aUein  voUendete  Geburt.  Eine  Frau,  welche  sich  im  Ge- 
burtsgescbäft  befindet,  nennt  man  eine  Gebärende  oder  Kreissendc,  pariens 
8»  parturiem  (kreissen  oder  kreischen  bedeutet  so  viel  als  schreien,  weh- 
klagen). 

Anm.  2.  Obwohl  die  Geburt  ein  vollkommen  physiologischer  Vorgang  ist, 
so  ist  sie  doch  die  schwierigste  aller  physiologischen  Verrich- 
tungen und  grenzt,  wenigstens  bei  den  Frauen  der  civilisirten  Völker,  häufig 
nahe  an  das  Pathologische. 


§.  221. 

Die  Geburt  wird,  wie  bereits  oben  §*  107  und  130  ff.  bemerkt, 
schon  während  der  Schwangerschaft  vorbereitet.  Mit  der  Entwick- 
lung und  dem  Wachsthum  des  Eies  wächst  und  bildet  sich  auch  die 
Gebärmutter  aus  und  in  ihrer  Substanz  entstehen  neue  Muskelfasern. 
Gegen  das  Ende  des  zehnten  Monats,  wo  das  Ei  seine  Reife  erlaugt 
hat,  d.  h.  die  Organe  des  sclbststiindigen  Lebens  in  der  FYucht  völlig 
entwickelt  sind,  während  die  peripheren  Eitheile  einen  Kückbildungs- 
process  zu  erleiden  beginuen ,  in  Folge  dessen  die  früher  ionige  Ver- 
bindung des  Frachtkuchens  und  der  Eihäute  mit  den  Uterin  wänden 
aufgelockert  wird^  hat  auch  die  Gebärmutter  ihre  eigene  plastische 
Ausbildung  vollendet.  Hiermit  beginnt  der  Rückbildungsprocess  im 
Uterus.  Die  Wechselwirkung,  welche  bis  dahin  zwischen  ihm  und 
dem  Ei  bestand,  wird  geringer,  und  indem  der  Uterus  vermittelst 
seiner  nun  völlig  entwickelten  Muskelkraft  gegen  das  Ei  reagirt, 
stösst  er  dasselbe  aus.  Hierniit  ist  jedoch  nur  ein  Theil  jener  Rück- 
bildung vollbracht;  diese  schreitet  auch  nach  der  Geburt  noch  eine 
Zeitlang  fort. 

§,  222. 

Die  Ursache  der  Geburt  liegt  demnach  ebensowohl  im  Uterus 
als  im  Ei  und  ist  in  dem  Gesetze  der  organischen  Periodicität  be- 
gründet. Mit  der  Conception  steigert  sich  das  eigenthümliche  Leben 
in  jenem  Organe;  dasselbe  nimmt  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft an  Ausdehnung,  Masse  und  Blutreichthum  zu,  und  wenn  es 
den  Höhepunkt  seiner  Entwicklung  erreicht  Ijat,  so  kehrt  es  gerade 
hierdurch,  indem  es  sichzusanmienzieht,  verdichtet,  seiner  Blutfülle 
sich  entledigt,  allmälig  zu  dem  Zustande  zurück,  in  welchem  es  sich 
vor  der  Conception  befand.  Selbst  bei  der  graviditas  extrauterina, 
wo  keine  Frucht  in  der  Gebünnuttcr  enthalten  ist,  treten  zur  gesetz- 
mässigen  Zeit  Znsamnienziehungen  in  der  consensuell  entwickelten 
Gebärmutter  ein,  und  dasselbe  beobachtet  man  hei  über  den  ge- 
wöhnlichen Termin  verlängerten  Schwangerschaften,  wo  sich  meist 
am  Ende  der  zehnten  Meustruationsperiode  das  Streben  dfr  Gebär- 
mutter, den  Schwaugerschaftsprocess  zu  beendigen,  durch  deutliche 
Zusammcuziehungen  kundgibt. 

Mit  der  vollendeten  Entwicklung  des  Uterus  fällt  aber  naturge- 
mäss  die  völlige  Reife  des  Eies  zusammen  und  so  gibt  die  verminderte 
Wechselwirkung  zwischen  diesem  und  dem  Uterus,  in  Verbindung  mit 
der  Congestiou  und  veränderten  luuervation  der  zehnten  Menstrua- 
tionsperiode, den  ersten  Impuls  zu  der  beginnenden  Reactiou  des 
Organs. 
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Anm.  Die  Ursache  der  Geburt  hat  man  seit  den  ältesten  Zeiten  auf  die 
manchfaltigste  Weise  za  erklären  gesucht.  Eine  Aufzählung  der  verschiedenen 
Hypothesen  würde  hier  zu  weit  führen.  Wir  verweisen  den  Leser  deshalb  auf 
nachstehende  Schriften: 

Moller,  J.  J.,  Diss.  s.  casum  rariss.  uteri  in  partu  rupti.  Basil.  1745.  4.  §.  64. 
Petit,  A.,  Memoire  sur  le  mecanisme  et  la  cause  de  Taccouchement,  im 

Recueil  de  piices  relat.  ä  la  quest.  des  naissances  tardives.    Amsterd.  et 

Par.  1766.  8.  p.  120. 
Nürnberger,  Chr.  Frid.,  resp.  J.  G.  Frid.  Henning,  De  causis  partus 

animulis  naturalib.    Witteb.  1784.  4.  (Schlegel,  SylL  II.  p.  253). 
Reil,  üeber  d.  polarische  Auseinanderweichen  d.  ursprüngl.  Naturkräfte  in 

d.  Gebärm.  zur  Zeit  d.  Schwangersch.  und  deren  Umtauschung  z.  Z.  der 

Geb.,  in  Reil  u.  Authenrieth,  Archiv  f.  d.  Physiol.  Bd.  VII.  1807.  p.  402. 
Joerg,  üeber  Schwangersch.,  Geburt  u.  Wochenbett  in  physiol.  Hins,  (mit 

bes.  Bez.  auf  die  eben  cit  Reil'sche  Abbdl.),  im  N.  Joum.  d.  Erfind., 

Theor.  u.  Widerspr.  in  d.  Natur-  u.  Arzn.-W.  St.  19.  Gotha  1809.  Des 8. 

Handb.  d.  Geburtsh.  ed.  3.  p.  104. 
Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abhandl.  etc.  p.  116  if. 
Hoffmann,  Rieh.,  Die  Triebfeder  der  Geb.    Landsh.  1825.  8. 
Reuter,  C.  F.  R.,  Diss.  i.  de  partus  causis.    Mannh.  1827.  4. 
Hayn,  Alb.,  Üeber  die  innere  Ursache  der  eintretenden  Geburt,  in  dess. 

Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Geburtsh.    Bonn  1828.  8. 
Ritgen,  F.  A.,  üeber  die  Triebfeder  d.  Geburt.  Gem.  d.  Ztschr.  f.  Gbrtsk. 

Bd.  IV.  1829.  p.  7. 
Burdach,  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissensch.  Bd.  III.  2.  Aufl.  Leipz. 

1838.  p.  5. 
Scanzoni,  Fr.  W.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl.    Wien  1867.  p.  223. 
Litzman,  G.  C.  Th.,  Diss.  de  causa  partum  efficiente,  Hai.  1840,  u.  dessen 

Artikel  „Schwangerschaft"  in  R.  W^agner's  Handw.  d.  Pliysiologie  III. 

p.  107. 

§.  223. 

Die  Kraft,  durch  welche  die  Austreibung  der  Frucht  und  der 

übrigen  Eitheile  aus  dem  Schoosse  der  Mutter  vermittelt  wird ,  besteht 

erstens  und  hauptsächlich  in  den  Zusammenziehungen  der 

Gebärmutter,  und  zweitens  in  den  Zusammenziehungen 

der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells.    Beide,  die  Con- 

tractionffi  der  Gebärmutter  und  die  Wirkung  der  Bauchmuskeln  sammt 

der  des  Zwerchfells ,  belegt  man  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen : 

austreibende  Kräfte.  Der  Widerstand,  auf  dessen  üeberwin- 

dung  diese  Kräfte  gerichtet  sind,  wird  gebildet  1)  von  der  Frucht 

sammt  den  ihr  zugehörigen  Eitheilen ,  und  2)  von  den  Wegen, 

durch  welche  die  Frucht  bei  der  Geburt  hindurchgetrieben  wird. 

Um  eine  richtige  und  insbesondere  dem  Bedürfnisse  des  Geburtshelfers  ent- 
sprechende Ansicht  von  der  Geburt  zu  erhalten,  erscheint  es  zweckmässig,  die 
austreibenden  Kräfte  und  den  Widerstand,  worauf  dieselben  zu  wirken  bestimmt 
sind,  näher  zu  betrachten. 
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L    Vofi  dm  Qusiräbenden  Kräfien. 

A.    Von   den   Wehen. 

Keck^  ErxL  Heur.,  Disa.  i.  m,  de  dolorum  praecip.  ad  partum  causia  üloruinq. 

cura  rationali     Argent,  1740,  4.  18  if. 
Böse,   t^HL    Gtli,   resp.   Clin  Frd.   An  germann,   D.  i.  ra.    de  cooaUium 

purietidi  le^imine.     Lipt».  1750.  4, 
Saxtorplj,  Math  f  De  drdorilius  parturicnttum,  Signum  feticis  parliia  prae* 

lietitihuF«.     ILivii,  17C12    4. 
IvoseobiTger,  0.   Fr  ,    De  viribus  partum  efficicntibua  gr^nf^ratim  et  de 

utero  speciatjtn.     H»ll:  179L  4.  (Schlegel  Syll  11.  p.  281), 
V^ettcr,  Gttf   u,  J.  11.  Cim  Fenn  er»  Zwo  Abharidl  aus  d.  Gebiirtsli.  über 

die  Webeii  var  u.  nach  der  Geburt.     Leipz.  17yti.  8. 
HoJ!r,  L.  J,,  Von  dem  GebäruD^^sdrange  oder  d.  Wehen,  tn  dess.  AbhandLetc, 

Jld.  n.  1807,  —  Sieben  Bücher   über   uat  Geburtsb,     Wien  1834,  p.  420. 
Galza,    L  ,   Ueher  d.  Mechanismus  der  Scbwan^erscb,    Aus  den  Atti  deÜ^ 

academ.  di  Fad.  in  Rej1*a  Archiv.  Bd.  VII.  p.  34L 
Reil,  Job.  Chr.,  ebendaselbst  p.  402. 
Knnhardt,   Aug.   Geo.  Fr.,   Diss.   l   med.-obstetr.  de  uteri  contractionum 

natura  et  indole.     üoettinif,  1807.  8. 
Wtgand,  J,  H.j  Die  Gehurt  des  Menschen  etc,  Heransg.  v.  Fr.  C.  Naegele. 

ßerl.  1Ö20.  a  Bd.  L  u    IT.  an  v.  St 
Tyler  Smith,  W.^  A  sk^'trb  of  the  rebition  of  thn  spinal  tnarrow  to  par- 

t II rit km  and  pract  niidwifery-    Tiie    Lanret.   vol.    I.   18J6.    \\   X.   p.   269 

(MarshaU   Hall's  Ansichten). 
Kihan,   Franz  M.,  Zeitsebr,  f*   ration.   Med.   Bd,  VIII^  IX,  X   und    Neue 

Folge  Bd,  II.  —  N.  Z.  f.  G,  Bd.  2b.  Oft.  1.   (üeber  die  Bej'Jehyngeu  des 

Ulenis  zur  tneduUa  oblongata). 
Bcrtlin*^^  X^mnulla  experinientu  de  vi,  quam  nervi  in   uteri   contractionea 

exercent.     Marburg.  1853. 
Spiegelberg,  O.,  Experimentelle  Unterauchnngen  über  die  Nervencentren 

u.  die  Bewegung  des  Uterus,  in  Hcnle  u,  Pfeuflfer's  Zeitschr.  f.  rationelle 

Med.     Dritte   Reihe,  11     Bd.    Hft,  1,  1657.    (Verf.  sieht   in   localen  Ver- 

iinderungen  der  Cireuhition  im  Uterus  am  Ende  der  Sehwangersehaft^die 

Ursache  der  eintretenden  Contraction.) 
Körner,  Th  ,  Vorlauf.  Mittheil.  Über  d.  motoriseb.  Nerv,  d.  üterua.  Central bh 

f.  d.  med.  WisKensch.  33.  1864. 

§,  224. 

Da  die  ZusammetizichuBgeE  der  Gebärmutter,  durch  welche  die 
Austreibung  dtU'  Frucht  bewirkt  wird,  iii  der  Regel  mit  Schmerzge- 
fühl  vcrbuuden  sind,  so  haben  sie  den  (unpassenden)  Namen  Wehen 
(Geburtswehen),  dnhres  ad  pnrittm,  erhaUen. 

Anm.  Dass  dem  Uterna  dir  Hauptkraft  bei  der  Geburt  zuge- 
schrieben werden  m  u  s  8 ,  beweisen  die  Fülle^  wo  die  willktirliche  Geburts- 
tbAtigkeit  nicht  bei  der  Expulsion  des  Fötus  coueurrireu  konnte,  namentlieb 
die  Gchuitt'O  bei  vaUkommenem  prohipsus  uteri,  die  Geburten  im  bewusstlosen 
ZuvIjliiiIo  -«  ~f  Ohnmacht,  des  Scheintodes  u.  s.  f. 
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Rosenberger,  a.  a.  0.  §.  V.  (Citate  vieler  älteren  hierher  gehörigen  Be- 

obachtongen). 
Torally,  A. ,  Dissert.  sur  Taccouchemcnt  apr^s  la  mort.    Paris  1804.  4. 
Meli,   Dom.,  Delle  proprietä   vitali   delP   utero  gravido   e  de'  parti  che 

avvengono  dopo  la  morte  della  prcgnante.    Milano  1821.  8. 
Henke,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  ger.  Med.  Bd.  II.  1823.  p.  43. 
Mende,  L.,  Beob.  und  Bemerk,  aus  d.  Geburtsh.  etc  I.  Bdchn.  Gott.  1824. 

p.  105.    (Merkwürdiger  Fall  der  Geburt  eines  reifen  todtea  Knaben  von 

einer  todten  Mutter.) 
Maizier,  C.  G.,  D.  i.  de  partu  post  matris  mortem  spontaneo.  Berol.  1834.8. 
Eger,  Jos.,  D.  L  de  partu  feminae,  actus  parieudi  nesciae.  Vratislav.  1837.4. 

§.  225. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  werden  überwiegend 
vom  sympathischen  Nerven  geregelt  und  sind  daher,  wie  die  des 
Herzens ,  Darmkanals  u.  s.  w. ,  unwillkürlich.  Nur  dadurch, 
dass  die  Kreissende  die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  wirken 
lässt  oder  nicht,  kann  sie  in  manchen  Fällen  willkürlich  zur  Beschleu- 
nigung oder  Verlangsamung  der  Geburt  etwas  beitragen. 

Anm.  Dass  die  Bewegungen  des  Uterus  doch  nicht  ganz  unabhängig  vom 
Cerebrospinalnervensystem  sind,  erbeut  daraus,  dass  auf  die  Thätigkeit  des 
Uterus  der  Seelenzustand  influiren  und  durch  Gemüthsbewegungen,  Schreck, 
Aerger  u.  dgl.  die  Wehenthätigkeit  bisweilen  unterdrückt  oder  aber  geweckt 
und  verstärkt  werden  kann.  Aber  dass  der  Wille  die  Thätigkeit  des  Iltems 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  der  Bauchmuskeln  bestimmen  sollte,  ist  mindestens 
unwahrscheinlich  und  es  ist  in  Fällen,  wie  sie  von  Baudelocque  und  Vel- 
peau  erzählt  werden,  wo  in  geburtshülflichen  Lehranstalten  das  schon  begon- 
nene Gebären  beim  Erscheinen  zahlreicher  Schüler  unterdrückt  worden,  nach 
Entfernung  der  Zuschauer  aber  alsbald  wieder  gehörig  fortgeschritten  sein  soll, 
dem  Schamgefühl  und  der  Bestürzung  die  Ursache  der  Geburtszögerung  zuzu- 
schreiben, welche  Velpeau  (Traite  etc.  2  6d.  t  I.  p.  431)  als  eine  willkUr- 
lieb  hervorgebrachte  anzusehen  geneigt  scheint. 

Frankenhäuser,  F.,  Die  Bewegungsnerven  d.  Gebärm.  Jenaische  Ztschr. 
f.  Med.  u.  Xaturwissensch.  I.  1.  1864.  p.  35. 

Kehrer,  Feod.  A.,  Beitr.  z.  vergleichenden  u.  experim.  Geburtsk.  Hft.  2. 
Giessen  1867. 

§.  226. 

Die  Contractionen  der  Gebärmutter  sind  ferner  rhythmisch 
und  gewissermassen  peristaltisch.  Der  Uterus  erreicht  nicht  auf 
einmal  sein  Ziel.  Es  bedarf  dazu  wiederholter  Zusammenziehungen, 
zwischen  welchen  das  Organ  jedesmal  einige  Zeit  ruht.  Doch  bedingt 
diese  Ruhe  —  Wehenpause,  — in  welcher  der  Uterus  Kräfte  zur 
neuen  Contraction  sammelt,  keine  Erschlaffung  seiner  Wände,  son- 
dern diese  werden  durch  die  den  Muskelfasern  eigenthümlichjs  Spann- 
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kraft  auch  während  der  Wehenpause  in  einer  gewissen  Spannung 
erhalten  und  bleiben  so,  wenn  auch  weniger  fest,  an  ihrem  Inhalt 
angeschmiegt. 

In  jeder  einzelnen  Contraction  des  Uterus  bemerken  wir  ferner 
eine  gewisse  Gradation.  Schwach  beginnend,  steigert  sich  bei  jeder 
regelmässigen  Wehe  die  Cuntraction,  der  Uterus  wird  härter,  Stadium 
incrementi,  endlich  erreicht  er  den  höchsten  Grad  der  Zusamnien- 
ziehung  und  Härte,  acme^  und  nachdem  er  darin  einige  Zeit  ver- 
weilt hat,  lässt  die  /usammenziehung  allniälig  wieder  nach,  Stadium 
decremenU,  der  Uterus  wird  in  demselben  Maassc  wieder  weicher  und 
sein  Inhalt,  der  wegen  der  Festigkeit  und  Dichtigkeit  des  Uterin- 
gewebes beim  Zunehmen  und  auf  der  Höhe  der  Wehe  nicht  mehr  zu 
fühlen  war,  kann  jetzt  wieder  leichter  durch  seine  Wandungen  ge- 
fiililt  werden. 

Zu  Anfang  der  Geburt  dauern  die  Wehenpausen  am  längsten  und 
die  Contractionen  sind  noch  schwach  und  von  kurzer  Dauer.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Geburt  werden  die  freien  Zwischenräume  all- 
mälig  kürzer  und  je  regelmässiger  dies  geschieht,  um  so  mehr  pflegen 
die  Wehen  selbst  an  Stärke  und  Dauer  zuzunehmen. 

Die  Wchenpausen  dienen  zur  Erholung  und  Schonung  der  Kräfte 
der  Gebärenden,  die  bei  anhaltender  Cantraction  sich  ei".^chöpfen 
müssten,  ferner  zur  gehörig  allmäligen  Vorbereitung  der  weichen 
Geburtswege  für  den  Durchgang  der  Frucht;  endlich  sind  sie  auch 
der  Frucht  wegen  nötbig,  indem  der  Verkehr  zwischen  ihr  und  der 
(jehärmutter  während  der  stärkeren  Goniractionen  in  den  späteren 
Geburtsperioden  einigermassen  erschwert  und  unterbrochen  wird 
und  nur  während  der  Wehenpausen  zur  früheren  Lebendigkeit 
ziu'ückkebrt. 

lieber  die  Wi^hpiiiiauseii :  Wigandi  a.  a<  0.  Bd.  II.  p.  230,  246. 

Aum.  Hinsiehtlich  di^r  llauögkeit  der  Wehen  ist  noch  z\i  bemerken,  dass 
dieselben  öfters  eine  Zeitlang  auffallend  seltener  kommen  oder  auch  wohl  ganz 
aussetzen.  Wilhrend  solcher  lungeren  Pausen  sammelt  der  Uterus  neue  Kräfte 
und  die  Wehen  sind,  wenn  sie  wiederkehren,  häufiger  und  kräftiger  als  vorher. 

§.  227, 

Bei  jeder  regehnässigen  Wehe  zieht  sich  der  Uterus  allenthalben 
zusammen,  kein  Theil  ist  unthätig,  während  der  anJere  in  Bewe- 
gung begriften  ist.  Dabei  sind  die  Zusammenziehungen  aher  von  lier 
Art,  dass  der  Uterus  sich  in  seinem  Grunde  am  stärk* 
sten  und  im  Körper  stärker  als  im  untern  Abschnitt 
Contrahirt.  Hierdurch  geschieht  es,  dass  der  Mnttermund  sich 
Öffnet  und  der  Inhalt  der  Gebärmutter  gegen  den  Muttermund  liin 
und  endlich  ausgetrieben  wird. 
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Dafür,  dass  der  Muttermand  sich  bei  seiner  Eröffnung  und  Er- 
weiterung keineswegs  leidend,  sondern  vielmehr  selbstthätig  verhält, 
dient  der  Umstand  als  Beweis,  dass  unter  der  Geburt  die  weichen 
Kopfbedeckungen  an  der  dem  Muttermunde  entsprechenden  Stelle,  iu 
Folge  des  kräftigen  und  festen  Anschmiegens  der  Muttermunds- 
ränder um  den  Kopf,  faltig  und  die  Knochen  über  einander  ge- 
schoben werden.  Diese  Erscheinung,  die  man  bei  jeder  regelmäs- 
sigen Geburt  beobacliten  kann,  lässt  sich  auf  andere  Weise  nicht  er- 
klären, als  durch  die  Annahme  einer  wirklichen  Thätigkeit  im 
untern  Gebärmuttcrabschnitte. 

Anm.  Nimmt  man  an,  dass  das  Muskelgewebe  des  Uterus  hauptsächlich 
aus  sich  kreuzenden  schrägen  Fasern  bestehe  (und  man  ist  dazu  mindestens 
ebenso  sehr  berechtigt,  als  zur  Annalime  von  Länge-  und  Cirkelfasem) ,  und 
dass  alle  diese  Fasern  bei  regelmässigen  Wehen  sich  gleichzeitig,  aber  stärker 
im  Grund  als  im  Körper,  und  in  diesem  stärker  als  im  untern  Segment  zu- 
sammenziehen ,  so  ist  es  einleuchtend ,  dass  die  Ränder  des  Muttermundes  sich 
von  einander  entfernen  müssen,  sonach  die  Eröffnung  des  Muttermundes  in 
Folge  wahrer  Contraction  geschieht,  wobei  nur  die  schwächern  Fasern  des 
untern  Segments  von  den  starker  entwickelten  (hauptsächlich  liänge-)  Fasern 
im  Grund  und  Körper  überwältigt  werden.  Auch  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes, die  man  früher  hauptsächlich  der  Keiikraft  der  Wasserblase  und  des 
vorausgehenden  Fruchttheils  zuschreiben  zu  müssen  glaubte,  ist  weit  natur- 
gemässer  von  der  Contraction  der  Muskelfasern  des  untern  Segmentes  herzu- 
leiten. Die  Blase  und  der  vorliegende  Fruchttheil  sind  nur  als  ein  Reiz  für 
die  Gebärmutter  anzusehen,  gegen  welchen  sie  ihrer  Natur  nach  durch  Contrac- 
tion reagirt. 

Vergl.  hierzu  Kirchhoffer's  Aufsatz  in  Pfaff^s  Pract.  und  krit.  Mittheil, 
aus  d.  Geb.  d.  M.  etc.  N.  F.  4.  Jahrg.  1.  u.  2.  Fleft  Altona  1838.  8.  p.  76  ff. 

Stein,  G.  W,  Lehre  der  Geburtsh.  1.  Thl.  Elberfeld  1825.  8.  p.  191  und 
die  dazu  gehörigen  Andeutungen. 

§.  228. 

Die  Kraft  der  Wehen,  d.  h.  die  Stärke  der  Zusammenziehungen 
der  Gebärmutter,  entspricht  durchaus  nicht  immer  der  Kräftigkeit 
des  übrigen  Körpers.  Schwäcliliche  Frauen  haben  oft  sehr  energische, 
starke  und  robuste  bisweilen  sehr  wenig  kräftige  Wehen.  Die  Stärke 
der  Zusammenziehungen  hängt  vielmehr  von  der  Entwicklung  der 
Muskelfasern  des  Uterus  ab  und  steht  meist  in  geradem  Verhältniss 
zur  Dauer  der  Wehe.  Ferner  zeigt  sich  die  Kraft  des  Uterus  dann 
recht  auffallend ,  wenn  seinen  Bestrebungen ,  sich  seines  Inhalts  zu 
entledigen ,  mechanische  Hindernisse  im  Wege  stehen.  Man  beobachtet 
dann  bisweilen,  dass  durch  die  Gewalt,  womit  der  Kopf  durch  das 
verengte  Becken  getrieben  wird,  die  Schädelkuochen  zerbrechen  und 
dass  eine  oder  die  andere  der  Verbindungen  der  Beckenknochen 
zerrissen  wird.    Kurz,  der  Uterus  ist  einer  Kraftäusserung  fähig, 
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in  der  ihm  kein  anderes  Organ  gleichkommt  Die  Kraft  der  Wehe 
erkennt  man  thcils  daran,  liass,  wenn  man  während  derselben  die 
Hand  auf  dej»  Unterleib  tler  Kreiäsenden  legt,  iüldt,  wie  der  Uterus 
steinfmrt  wird,  tlieils  an  ilire»  Wirkungen  auf  den  Fötus  nnd  riie 
Geburtswege,  Bisweilen  ofiVnbart  sich  anch  die  bedeutende  Kraft 
dieser  Muskelcontractioneu  dem  (ieburt^helfer  auf  die  unzweideu- 
tigste Weise  dadurch,  dass  seine  Hand,  die  sich  gerade  wahrend 
einer  Wehe  im  Uterus  befirulet,  dergestalt  gepresst  wird,  dass  allen 
Gefühl  darin  verloren  geht  und  jede  Bewegung  derselben  unmöglich 
ist.  Dagegen  gewähren  die  Schmerzensäusserungen  der  Kreissenden 
keinen  zuverlässigen  Maasstab  für  die  Beurtheilung  der  Wehenki-aft. 

§.  229. 

Die  Zusaramenziehungen  der  Gebärmutter  sind^  wenn  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Stärke  erreicht  haben,  mit  Schmerz  verbunden, 
weil  dabei  ein  mehr  oder  nnnder  heftiger  Druck  und  Zerrung  der 
Nerven  des  Uterus  stattfindeL  Der  Schmerz  hat  seinen  Sitz  in  der 
Gebürmuttersubstanz  selbst  und  vorzugsweise  im  nervcureichsten 
Theile  derselben,  in  der  Gegend  des  Muttermundes,  während  der 
funtlus  meist  \nischmerzhaft  ist.  Der  Schmerz  steht  im  geraden 
Verhältniss  zu  der  Stärke  und  Dauer  der  Contraction  und  erreicht 
seine  Höhe  mit  der  höchsten  Spiinniing  des  Uterus,  Nur  in  seltenen 
Füllen  fehlt  das  Schmerzgt^fühl  bei  den  Wehen  ganz  oder  fast  ganz. 
Vom  Wehenschnierz  ist  derjenige  Gebnrtsschmerz  zu  unterscheiden, 
der  von  dem  Drucke  und  der  Ausdehnung  herrührt,  welche  die  im 
Becken  liegenden  weichen  Gebilde,  die  Blase,  der  Mastdarm,  die 
Ursprünge  des  nervus  ischiadicus  u,  s.  w. ,  sowie  die  Mutterscheide 
und  die  Schamtheile  während  des  Hindurchdringens  des  Fötus  er- 
leiden. Er  pflegt  nm  so  heftiger  zu  sein,  je  unnachgiebiger  und 
straffer  diese  Theile  sind  und  je  stärker  der  Fötus  ist,  nnd  dauert 
auch  in  der  wehenfreien  Zeit,  wiewohl  in  geringerem  Grade,  fort. 

Der  Wehenschmerz  macht  das  Weib  auf  das  Herannaheu  der 
Geburt  und  somit  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam,  zweckmässige 
Vorkehrungen  zu  treffen  nnd  sich  den  nöthigen  Beistand  bei  dem 
wichtigen  Acte  zu  verschaffen.  Er  regt  aber  auch  niclit  selten  die 
Kreissende  in  hohem  Grade  auf  und  kann  sich  krankhafter  Weise  so 
steigern,  dass  er  Zittern  aller  Glieder,  momentane  Bewusstlosigkeit 
und  Anfälle  von  Manie  veranlasst. 

Aum.     Die  Weliklageu  der  Kreissenden  gewähren   bei   weitem  niclit  immer 
einen  sicbera  Maasstab   für  die  Heftigkeit  des  Schmerzes.    Abgehärtete   und 
phlegtnatißehe  kUgeu  überhaupt  weniger  bei  der  Geburt,  als  reizbare  oder  ver- 
zärtelte.     Besonders    iiber    ertragen    verstandige,    gebildete    Frauen    flucb    die 
IL  i\  Nfttgele,  G«biuti^alf«  L  TU.  7.  AolL  22 
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heftigsten  Oebortsscfamerzen  in  der  Regel  mit  weit  mehr  Ruhe  und  Resignation, 
als  ungebildete  und  ungesittete. 

§.  230. 

Die  Kennzeichen  der  Contractionen  der  Gebärmut- 
ter, dolores  ad  partum,  sind:  1.  Mit  dem  Eintritt  der  Zusammen* 
Ziehung  wird  die  Gebärmutter  gespannt  und  hart,  spitzt  sich  nach 
vorn  mehr  oder  weniger  zu ,  erhebt  sich  etwas  und  bleibt  während 
der  Dauer  derselben  hart  und  gespannt;  2.  der  durch  die  Zfusammen- 
ziehung  verursachte  Schmerz  hat  eine  eigenthümliche  Richtung,  fängt 
in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend  an  und  zieht  sich,  von  lästigem 
Drange  begleitet,  nach  vom  zu  der  untern  Gegend  des  Bauches  und 
durch  das  Becken  zu  den  Schamtheilen  und  zuweilen  bis  zu  den  Schen- 
keln herab;  3.  die  Contractionen  treten  periodisch  auf;  nach  jeder 
Contraction  folgt  eine  Pause  der  Ruhe;  4.  jede  gesunde  Wehe  zeigt 
eine  gewisse  Gradation,  von  deren  Höhepunkt  sie  ebenso  allmälig 
wieder  nachlässt;  5.  wahre  Wehen  haben  einen  wahrnehmbaren  Ein- 
fluss  auf  den  Muttermund  und  die  in  ihm  befindlichen  Theile  des 
Eies;  endlich  6.  lassen  sie  sich,  wenn  einmal  deutlich  entwickelt, 
durch  kein  Mittel  ganz  beseitigen. 

§.  231. 

Zuweilen  entstehen  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder 
auch  unter  der  Geburt  Schmerzen  im  Leibe ,  weiche  n  ich  t  von  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  bedingt  werden,  aber  den  Schein 
von  Wehen  auf's  Täuschendste  hervorbringen  und  die  man  deshalb 
falsche  oder  wilde  Wehen,  zur  Unterscheidung  von  den  wirk- 
lichen Wehen ,  genannt  hat  Es  ist  wichtig ,  diese  Schmerzen  (schein- 
bare Wehen)  nicht  mit  wirklichen  Wehen  (Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  wie  sie  §.  230  geschildert  worden  sind)  zu  verwechseln. 
Diese  scheinbaren  (s.  g.  falschen)  Wehen,  dolores  spurii ,  welche 
meist  in  den  Gedärmen  ihren  Sitz  haben  und  von  Erkältung ,  Indi- 
gestionen, von  Blähungen,  Verstopfung,  zuweilen  auch  von  Gemüths- 
bewegungen  erzeugt  werden,  stellen  sich  als  unordentliche,  keiner 
bestimmten  Richtung  folgende  Schmerzen  dar  und  bringen  entweder 
gar  keine  Veränderungen  an  der  Gebärmutter  hervor  oder  sie  be- 
wirken, indem  der  Uterus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  partielle 
Contractionen,  die  sich  durch  zeitweise  scli wache  Spannung  des  Grun- 
des kundgeben ,  ohne  dass  übrigens  der  Muttermund  verändert  wird. 
—  Sind  wirkliche  unff^sTg.  falsche  Wehen  zugleich  vorhanden,  so 
pflegt  man  sie  gemischte  Wehen,  dolores  tnixti ^  zu  nennen.  Der 
Verlauf  der  Geburt  wird  dadurch  nicht  selten  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt und  gestört.  ^  /    r     z      ^     / 


Slevogt,  J;  Hadr.»  resp.  Chr,  El.  Schelhass,  D.  i.  dolomm  partus  spu- 

riDTTim  cum  veris  collationem,    Jen,  1702.  4. 
De   Buchwald^   B.  Joh. ,   reap,  Job.  Stabel,  De  dolonbua  parturientium 

spuriis.    Ilavß.  1735.  4, 
Solayr^s  de  Renhac,  Fr,  L,  Jos,,  Dm.  de  partu  Tirik  matern.  absoluto. 

Paria  1771.  4.  p.  4. 
üniner,  Chr.  Gdfr»  reap.  J.  11  Chr.  Heasinger,  De  dolomm  partus 

flpaüiticorum  iiütura  et  medela.    Jen.  1780.  4.  §.  4  u.  5. 
Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen  etc.  Bd,  II.  p.  8a 

§.  232. 

Man  hat  regelmässige  und  regelwidrige  Wehen  zu  unter- 
scheiden. Regelmässig  nennt  man  die  Wehen,  wennn  die  Zusam- 
menziehuogen  des  Uterus  hinreiclieud  stark  und  {iiihaltcnd  sind  und 
in  gehörigen  Zwischenräumen  wiederkehren,  wenn  die  Zusanimen- 
ziehung  gehürig  über  die  Gebärmutter  verbreitet,  im  Grande  um 
stärksten  und  im  Körper  wiederum  stärker  als  im  untern  Segmeute, 
sowie  wenn  der  sie  begleitende  Schmerz  nicht  allzu  heftig  ist. 

Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abhdt  etc,  p.  172,  Note. 

§,  233. 

Regelwidrig  sind  die  Wehen,  wenn  die  Zusamraenziehungen 
das  gehörige  Maass  übersteigen  oder  nicht  erreichen,  also  zu  stark 
oder  zu  schwach,  zu  lang  oder  zu  kurz  anhaltend,  zu  häufig  oder 
zu  selten  sind,  wenn  die  Zusammenzicbnng  nicht  die  gewöhnliche 
Richtung  verfolgt,  einzelne  Theile  der  Gebärmutter  ^ich  unverhält- 
niösmässig  gegen  andere  zusammenziehen  u  s.  f.,  sowie  wenn  die 
Schmerijhaftigkeit  zu  gross  ist.  Hiervon  wird  im  II.  Theile  gehörigen 
Ortes  die  Rede  sein, 

§.  234.  * 

Die  Muttter scheide  wird,  wie  früher  angedeutet,  schon  wah- 
rend der  Schwangerschaft  niclit  blos  vorbereitet,  die  Frucht  bei  der 
Geburt  hindurch  zu  lassen,  sondern  es  entwickelt  sich  in  ihr  auch 
ein  Vermögen  zu  Contractionen,  wodutxh  sie  oflenbar  in  Stand  ge- 
setzt wird,  zur  Austreibung  der  Frucht  und  Nachgeburt  auf  active 
Weise  beizutragen,  wenngleich  iti  viel  geringerem  Jlaasse  als  die 
Gebärmutter  selbst  Die  Thiitigkeit  der  Mutterscbeide  hei  der  Geburt 
wird  aber  erst  dann  bemerkbar,  wenn  der  vorausgehende  Fruchttheil 
durch  den  Muttermund  liindurchiietrelcn,  also  mit  den  Wandungen 
der  Vagina  in  unmittelbare  Bei  ühriing  gekommen  ist.  Je  grösser  die 
Turgescenz  der  Seheide  hei  der  Geburt  ist,  je  weicher  und  feuchter 
sie  angetroffen  wird,  um  so  beträchtlicher  erscheint  ihre  Contracti- 
ütät  zu  sein. 

Anm,  Das  Coiitractioii8verm*'jgeJi  der  Mutterschetde  gibt  sicli  kund:  1,  durch 
den  oft  Behr  lehhafteti  Widerstand,  welchen  die  Hand  des  Geburtshelfers  gegen 

12, 
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das  Ende  der  Gebart  beim  Eindriugen  zwischen  Kopf  und  Scheide  (um  z.  B.  ein 
Zangenblatt  einzufahren)  erfährt;  2.  hauptsächlich  durch  die  Gewalt,  womit 
manchmal  ein  in  der  Scheide  liegendes  Stück  geronnenen  Blutes,  die  gelöste 
Nachgeburt  oder  auch  ein  Tampon,  ohne  Mitwirkung  der  Bauchmuskeln,  aus 
derselben  herausgetrieben  wird.  Recht  deutlich  nia:jifestirt  sich  endlich  3.  die 
Expulsivkraft  der  Scheide  öfters  bei  Geburten  mit  dem  Steisse  voraus,  wo  die 
gegen  das  Kreuzbein  liegenden  und  völlig  ausser  dem  Bereich  der  Gebärmutter 
befindlichen  Schenkel  der  Frucht,  ohne  Zuthun  des  Uterus  und  der  Bauchpresse, 
mit  einer  Art  von  Gewalt  aus  der  Scheide  gleichsam  herausgcschnellt  werden. 
Dasselbe  geschieht  bisweilen  mit  den  Armen  des  Fötus,  wilhrcnd  der  übrige  Kör- 
per an  dieser  Bewegung  keinen  Antheil  nimmt. 

Thode,  Chr.  Math.,  Diss.  m.  i.  de  partus  mechanismo  etc.  Lug.  B.  1777.  4. 
(Die  ganze  Abhandlung  hat  zum  Zweck,  den  thätigen  Antheil  der  Matter- 
scheide an  der  Geburt  zu  erweisen.  Mehrere  später  von  Wigand  sehr 
genau  erörterte  Punkte  finden  sich  in  dieser  Abhandlung  bereits  vollständig 
hingedeutet,  in  welcher  von  dem,  was  man  heutzutage  unter  mechanismua 
partus  versteht,  nichts  enthalten  ist) 
Boör,  L.  J.,  AbhandL  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  Tbl.  I-  Wien  1791.  p.  96. 

Des 8.  Sieben  Bücher  etc.  p.  58,  295,  424,  429. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Ueber  den  Standpunkt  d.  Geburtsh.  r.  J.  1809  in  Deutsch- 
land.   Neuestes  Journ.  d.  Erfind,  etc.  Bd.  I.  St  1.  Gotha  1810.  p.  72. 
Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.  II.  p.  457  ff. 

§.  235. 

Gleichzeitig  mit  der  in  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  er- 
wachten Geburtsthätigkeit  tritt  auch  in  den  Schamtheilen  und  im 
Damm  eine  deutliche  Vorbereitung  zum  Gebären  ein.  Die  Scham- 
lefzen turgesciren,  der  Damm  wird  dehnbarer  und  geschmeidiger,  der 
After  dick  und  wulstig  und  es  findet  eine  reichliche  Schleimabson- 
derung in  den  Geschlechtstheilen  statt. 

B.    Von  den  die  Wehen  unterstützenden  Kräften. 

§.  236. 

Die  Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  unterstützen  durch  ihre 
Thätigkeit  die  d«*s  Uterus,  tiagen  jedoch  weit  weniger  als  dieser  zur 
Austreibung  der  Fracht  bei,  so  dass  die  Geburt  selbst  ohne  alle  Mit- 
wirkung der  s.  g.  Bauchpresse  vollendet  werden  kann  (§.  224  Anm.). 

Die  genannten  Muskeln  sind  zwar  dem  Willen  unterworfen  und 
können  sonach  zu  jeder  Zeit  der  Geburt  in  Thätigkeit  versetzt  werden 
(was  man  das  Verarbeiten  der  Wehen,  fabores  ad  partum,  nennt). 
Gegen  die  Neige  der  Geburt  aber,  wenn  der  vorausgehende  Frucht- 
theil  auf  die  am  Beckenausgang  befindlichen  Weichtheile  zu  drücken 
und  dieselben  auszudehnen  beginnt,  treten  die  Zusammenziehungen 
jener  Muskeln  auch  unwillkürlich  ein  (als  Reflexbewegungen),  schlies- 
sen  sich  den  Contractionen  des  Uterus  an  und  die  Kreissende  ist 
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meist  flicht  ira  Stantle,  sich  des  Drämgens  nach  unten  ganz  zu  ent- 
haUtm.  Sie  «ucht  mit  den  Armen  urul  Filsseii  feste  StiUzpunkte  zu 
gewinnen,  wodurch  der  Rumpf  hxirt  wird,  halt  den  Athem  an,  und 
indem  das  Zwerchfell  durch  seine  Contraction  die  Ba^iis  des  Thorax 
befestigt,  ziehen  sich  die  Bauchmuskehi  ndt  Kraft  zusammen  und  ge- 
währen dadurch  theils  dem  Uterus  eine  Stütze  für  seine  eigenen  Zu- 
sammenziehungen, theils  drücken  sie  denselben  und  mittelbar  yieinen 
Inlmlt  nach  abwärts  und  begiiiistigen,  wie  sonst  die  Harn*  und  Stuhl- 
ausleerung, so  den  Aur^tritt  der  Frucht  und  Nachgehurt, 
So1ayr«s  de  Retihac,  a.  a.  O.  p.  7. 

IL    Von  dem  Widerslande^  auf  welchen  die  austTeihendm  Kräfte 

gerichtet  sind. 

%  237. 

Der  Widerstand,  auf  dessen  Ueberwindong  die  Gehurtsthätigkeit 
gerichtet  ist,  winl  gebildet  von  der  Frucht  und  den  zu  ihr  gehö- 
rigen Kitheilrn,  uud  von  den  Wegen,  welche  zum  Durchgang  der 
Frucht  bestimmt  sind,  also  von  dem  Muttermund,  drr  Mutterscheide, 
der  Scham,  von  dem  Becken  unrl  den  dasselbe  auskleidenden  Weich- 
theilen,  welche  man  deshalb  die  Gebnrtswege  nennt  Die  Frucht 
nimuitAntheil  daran  durch  ihre  Grosse,  Gestalt,  Lage,  Stellung,  die 
Reschaftenheit  der  zu  ihrer  Verbindung  mit  der  Mutter  dienenden 
Gehilde  u.  s,  w, ;  von  den  Geburtswegen  kommen  in  Betracht  ihre 
Form,  Weife,  Ausdehnl>arkeit  und  Nachgiebigkeit. 

Damit  die  Geburt  überhaupt  möglich  sei,  ist  ein  üeberwiegen 
jener  Thatigkeit  übiT  ihr  Object  nothwendig.  Beim  umgekehrten 
Verhältnisse  sowie  wenn  der  VV^iderstand  ebenso  gross  ist  als  das 
Maass  der  austreibenden  Kräfte»  erfolgt  die  Geburt  ebenso  wenig,  als 
da,  wo  das  zu  Gebärende  ausserhalb  der  Sphäre  der  Geburtsthätig- 
keit  sieb  betiudet. 

Auf  dem  Verhältnisse  der  Gehurtsthätigkeit  zu  ihrem  Objectc 
beruht  aber  zunächst  die  Art  und  W^eise,  wie  die  Frucht  aus  dem 
Schoosse  der  Mutter  ausgeschloss(*n  wird,  die  grössere  oder  geringere 
Schwierigkeit,  welche  damit  verbunden  ist,  die  Zeit,  welche  darauf 
verwandt  wird,  kurz  der  Hergang  der  Geburt. 

Zweites  Kapitel, 

Gewöhnliche  Erscheinungen  der  Geburt, 

§.  238. 
Im  den  ganzen  Verlauf  tler  Geburt  besser  zu  Ul »erblicken ,  ist 
eft  ■  denKf>!hen  in  gewisse  Zeiträume  einzutheilen. 
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Die  zahlreichen  Erscheinungen,  die  iu  der  Wirklichkeit  ein  unge- 
theiltes  Ganzes  bilden,  erhalten  so  gleichsam  eine  besondere  Grup- 
pirung,  welche  die  Schilderung,  wie  das  Studium  der  Einzelheiten 
dieser    grossartigsten    und   merkwürdigsten    aller   physiologischen 
Verrichtungen  sehr  erleichtert.    Fast  durchgehends  hat  man  fünf 
Geburtsstadien  (Geburtszeiten)  angenommen,  welche  sich  aber  am 
zweckmässigsten  auf  foldende  drei  reduciren  lassen: 
I.  Die  Eröffnungsperiode, 
n.  Die  Austreibungsperiode, 
III.  Die  Nachgeburtsperiode. 
Anm.    Mehrere  Geburtshelfer  Dehmen  nur  zwei,  andere  drei,  noch  andere, 
wie  Lcvret,  Stein,  Baudelocque,  Wigand,  vier,  Joerg  nimmt  sechs 
Geburtsperioden  au,  da  er  das  Wochenbett  mit  zur  Geburt  zählt.    Die  Sache 
ist  im  Ganzen  von  geringerem  Gewicht,  als  man  ihr  hier  und  da  beigelegt  hat^ 
Doch  wäre  zur  Vermeidung  von  Missverständnissen  eine  üebcreinstimmung  in 
der  Annahme  der  Geburtsperioden  wünschenswerth. 

Berger,  Chr.  Job.,  pr.  Balth.  Job.  de  Buchwald,  Tentam.  m.  semioticae 
partus  legitim.,   cujus  section.  prim.  perfectissimi  enixus  signa,  erudit 
exam.  submit.  etc.    Havn.  1759.  4. 
Saxtorph,  Math.,  Erfahrungen,  die  vollständige   Geburt  betreffend  etc. 

Kopenh.  1766.  8. 
Solayjes  de  Renhac,  Franc.  Lud.  Jos.,  Diss.  de  partu  viribus  matemis 

absoluto.    Paris  1771.  4. 
Taats,  Wilh.,  Diss.  l  m.  de  partu  qui  matemis  viribus  absolvitur.    Duisb. 

ad  Rhen.  1775.  4. 
Sigwart,  Geo.  Frid.,  resp.  Chr.  Frid.  Camerer,  Diss.  i.  sist.  foetus  per 
pelvim  transitum  sub  partu  naturali,  accuratius  descript  TQbing.  1778.  4. 
Boemer,  Joa.  Jac,  Diss.  i.  m.  sist  partus  naturalis  brevem  expositionem. 

Goetting.  1766.  8. 
Struve,  Car.  Em.  G.,  Diss.  i.  m.  de  physiologia  partus.    Hai.  1800.  8. 
Joerg,  J.  Chr.  G.,  Brevis  partus  humani  historia.    Lips.  et  Ger.  1806.  4. 
Schneiders,  J.  M.,  D.  de  partura.    Argent.  1815.  4. 
Lemoine,  J.  B.,  Essai  sur  la  parturition.    Strasb.  1816.  4. 
Wigand,  J.  U.,  Die  Geburt  des  Menschen  etc.    Berl.  1820.  2  Bde. 
Schweighäuser,  J.  F.,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc. 

Strasb.  u.  Leipz.  1825.  8. 
Hohl,  A.  Fr.,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle  1845.  p.  32. 
V.  Weissbrod,  J.  B.,  Leitfaden  der  geburtsh.  Klinik.  München  (1854)  p.  168. 

I. 

Die  Eröffnnngsperiode. 

Sie  umfasst  die  erste  und  zweite  Geburtszeit  (der  meisten 
Autoren),  wo  dieNatur  sich  nur  mitden  blossen  Vorbereitungen 
zur  Austreibung  des  Eies,aämlich  mit  derEröffnung  der  weichen 
Geburtswege  beschäftigt,  indem  die  Wehen  den  Mutterhals  ver- 
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streichen,  den  Muttermund  erriffuen  uinl  bis  zum  Durchgang  der  Frucht 
erweitern ,  sowie  auch  den  Scheidenkanal  und  die  Scham  auflockern. 

(Erste  Geburtazeit.) 
§.  239. 
Die  erste  Geburtszeit  oder  der  Zeitnuiin  der  Vorboten  {temps 
Beeret^  tnwail  in^tnslbfe  der  franxös.  Aut.)  beginnt  mit  dem  Eintritt] 
der  ersten  fühlbaren  Zusaminenziehun^^en  der  Gebiirmutter  und  dauert 
bei  Erstgebärenden  bis  zur  beginnenden  Eroftnung  des  Muttermun- 
des, bei  wiederholt  Gehärendeu,  wo  der  MuUernmnd  zu  Ende  der  1 
Schwangerschaft  schon  offen  ist,  bis  zur  merklichen  Erweiterung 
desselben.  Schon  einige  Zeit  vorher  bemerken  zumal  Erstscliwan- 
gere,  dass  eine  Veränderyng  mit  ihnen  vor  sicli  geht  Sic  fühlen 
eine  gewisse  ünbehaglichkeit,  Unruhe,  vorübergeheudu  Bangigkeiten, 
wechseln  die  Farbe,  sclilafen  unruhig,  verlieren  die  Esslust  und 
haben  öftern  Drang  zum  Harnlassen.  Zu  diesen  \^prj!äufern  gesellen 
sich  nun  die  ersten  Contractionen ,  in  welchen  der  Uterus  seine  Kraft 
gleiehsam  versucht ,  die  s,  g,  v o r h e r s a g e n d e n  oder  weissagen- 
den Wehen,  dohres  praesmjmiies  (Rupf er,  friinzöi?.  mouches), 
wobei  die  Gebärende  das  Gefühl  hat,  als  werde  der  Unterleib  allent- 
halben gleichmässig  zusammengedrdckt  Der  Uterus  wird  dabei 
deutlich  gespannt  und  hart;  sobald  die  Spannung  nachlässt,  hört 
auch  das  djunit  verbundene  lästige  Ziehen  in  der  Beckengegend,  und 
besonders  im  Kreuze,  wieder  auf.  Eigentlich  sehuierzhaft  sind  die^e 
Contractionen  nur  sehr  emptindlicbeu  Frauen  oder  in  Folge  von  Er- 
kältungen, vorzitglich  bei  Erstsch wangern;  von  kräftigen  und  gesun- 
den Subjecteu  werden  sie  in  der  Regel  nicht  als  schmerzhaft  bezeichnet. 
Zuweilen,  und  besonders  bei  Erstgebärenden,  geben  sie  JL^,  18,  24 
Stunden  oder  mehrere  Tage  ilem  eigentliebeu  Anfange  der  Geburt 
voraus,  stellen  sich  im  ]etzt<?rii  Falle  meist  gegen  Abend  ein  und 
verlieren  sich  in  der  uächtlicben  Ruhe  wieder,  ^ei  wiederholt  Schwan- 
gern  pflegen  sie  sich  kürzere  Zeit,  zuweilen  nur  wenige  Stunden 
vor  dem  eigentlichen  Anfang  der  Geburt  einzustellen  und  scheinen 
manchmal  ganz  zu  fehlen. 

§.  240. 
Der  Leib  senkt  sich  in  diesem  Stadium  noch  mehr,  und  der 
untere  Abschnitt  der  Gebärmutter  tritt  besonders  bei  Erstschwan- 
gern  noch  tiefer  in  die  Beckenhöhle,  nls  vorher.  Trotz  dem  aber 
ist  der  Muttermund  meist  schwer  zu  erreichen,  weil  er  ganz  nach 
hinten,  dem  Kreuzbein  zugewandt  und  hoch  steht  Er  ist  sehr  klein, 
>ft  nur  ein  linsengrosses,  fast  flaches  Griibchem    D9ti 
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gegen  findet  man  bei  wiederholt  Schwangern  den  weichen  wulstigen 
Muttermund  tiefer  und  so  weit  geöffnet,  dass  man  die  Eihäute  und 
durch  dieselben  meist  den  vorliegenden  Theil  der  Frucht  fühlen 
kann.  An  den  Eihäuten  bemerkt  man  während  der  Contractlon  auch 
schon  eine  leichte  Spannung.  —  Die  Schamtheile  und  die  Vagina 
sind  weicher ,  weiter  und  turgescirender  und  in  der  Scheide  wird  ein 
farbloser,  gallertartiger  Schleim  in  reichlicher  Menge  abgesondert, 
welcher  die  Geburtswege  schlüpfriger  und  so  für  den  Durchgang 
des  Geburtsobjecte>  geeigneter  macht. 

In  dieser  Geburtszeit  verstreicht  der  Mutterhals. 

(Zweite  Geburtszeit) 

§.  241. 

Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  sind  jetzt,  wo  der 
Muttermund  sich  zu  öffnen  anfängt,  von  Schmerz  begleitet,  der 
von  den  Lenden  zur  Schoossgegend  herabzieht,  im  Kreuze  aber  am 
stärksten  ist  und  dort  zuweilen  ausschliesslich  empfunden  wird.  Die 
Kreissende  wird  unruhiger  als  vorher,  wechselt  oft  die  Lage,  liegt 
bald,  bald  geht  sie  umher  und  hält  sich  während  der  Wehen  mit 
den  Händen  fest  oder  stammt  sich  mit  dem  Kreuze  gegen  einen  festen 
Widerstand  an,  um  sich  Erleichterung  ihrer  Schmerzen  zu  verschaffen. 
Oft  stellen  sich  Uebelkeit,  Aufstossen  und  Erbrechen  ein. 

Der  Muttermund  erweitert  sich  allmälig  mehr  und  mehr. 
Während  jeder  Wehe  wird  das  Fruchtwasser  gegen  denselben  hin- 
getrieben und  die  dadurch  gespannten  Eihäute  treten  halbkugelförmig 
durch  den  Muttermund  hervor,  die  Blase  stellt  sich,  a^juae 
formantur.  Beim  Nachlass  der  Wehen  lässt  auch  die  Spannung  der 
Eihäute  nach ,  durch  welche  der  vorliegende  Kopf  nun  wieder  zu 
fühlen  ist.  Ebenso  werden  auch  der  während  der  Wehe  gespannte 
untere  Gebärmutterabschnitt  und  der  Muttermund  wieder  weich  und 
nachgiebig,  aber  letzterer  wird  weiter  gefunden  als  vorher. 

War  der  Kopf  früher  als  eine  tief  in  die  Beckenhöhle  herab- 
ragende Halbkugel  gefühlt  worden ,  wie  es  bei  Erstgebärenden  gegen 
die  Neige  der  Schwangerschaft  und  auch  noch  zu  Anfang  der  Geburt 
gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  findet  man  ihn  nun  ein  wenig  mehr  in 
die  Höhe  gewichen. 

Anm.  Dieses  in  die  Höbe  Weichen  des  Kopfes  ist  wahrscheinlich  eine 
Folge  der  Verkürzung  der  Gebärmutter  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten. 
Eben  darin  mag  es  auch  z.  B.  begründet  sein,  dass  Geschwülste,  die  vom 
Mutterhals  entspringen  und  früher  mehr  oder  .weniger  tief  in  die  ßeckenhöhle 
.  hereinragten,  sich  im  Verlaufe  der  zweiten  Geburtszeit  allmälig  mehr  und  mehr 
zurückziehen  und  über  den  Beckeneingang  erheben. 


§.  242. 

)ic  Wehen  des  2,  Zeitraiiins  werden,  weil  durch  sie  der  Mutter- 
mund ausgcdeluit  und  zum  Durclij^ant^e  der  Frucht  vorbereitet  wird, 
vorbereitende  Wehen,  dolores  pffteparanies ,  genannt.  Zu  An- 
fang? dieser  Gebiirtszeit  zeigen  sich  in  dem  reichlich  abgesonderten 
Vaj^inalschleune  einige  dünne  Blutstreifen,  herrührend  von  der  Zer- 
reissung  kleiner  Gefässe  zwischen  dem  LFtcrus  und  den  Ediäuten, 
oder,  wie  Manche  annehmen/ selbst  von  kleinen  Einrissen  des  Mutter- 
mundes. Man  sagt  von  diesem  geringen  Bhitabgang ,  der  auch  wohl 
Signa  genannt  wird:  es  zeichnet  (tafemme  marque),  insofern  man 
ihn  als  ein  Zeichen  ansieht,  dass  der  Muttermund  sich  wirklich  er- 
weitert, sonach  die  Geburt  im  Gange  ist. 

Anm.  Die  vor!>preiten»ieii  Wehen  siod  wegen  der  bei  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes stattfindenden  Zcrnmg  der  hier  zahlreichen  Nerven  des  Uterus  Erstiie* 
bärenden  hünfig  um  aller empf in lilictsten  und  nifen  niclit  selten  sclion 
jetzt  lautes  Wimmern  und  grosse  l^^nnihe  hervor ,  was  sofort  narhMsst,  w«nu 
der  Kopf  der  Frucht  durch  den  Müttermund  ganz  tliirdKietreten  und  somit  die 
Spannung  de«  untern  Se^entes  yermmdert  ist. 

§.  243. 

Ist  der  Muttennund  pe^^^en  drei  Zoll  =  H  Cm.  breit  ^eöflnet  und 
ragt  die  Blase,  die  in  gleichem  Maasse  an  Unifiing  zunimmt,  tief  in  die 
Mutterscheide  hinab  und  bleibt  sie  gespannt,  so  dass  zu  erwarten 
steht,  sie  werde  bei  der  ersten  oder  der  darauf  iolifenden  Wehe 
bersten^  so  nennt  man  dies:  ^,dic  Blase  ist  spring  fertig."  Ihr 
Bersten  und  der  Abgang  des  Fruchtwassers,  was  zuweilen  mit  ver- 
nehmbarem Geräusche  f,, rauschend'*)  erfolgt,  wird  der  Wasser- 
sprung oder  B 1  a  s  e n s  p  r  u  n  g ,  und  das  Wasser .  welches  sich 
zwischen  den  Eihänten  und  dem  Kopfe  befan^l  und  nun  ahtiiesst, 
wird  dif^  ,,ersten  Wasser  (Vorwasser,  Vorgeburt T'  genannt.  Dass 
bei  dem  Blasensprung  gewöhnlich  nur  der  vor  dem  Kopfe  befindliche 
Theil  des  Wassers  ahfliesst,  das  übrige  Wasser  aber  zurückbleibt^ 
davon  liegt  der  Grund  in  dem  innigen  Anschmiegen  des  untern 
Segmentes  und  insbesondere  der  Gegend  des  innern  Muttermundes 
um  den  vorliegenden  Theil  der  Frucht  —  Mit  der  völligen  Erweite- 
rung jdes  Muttermundes  (gegen  vier  Zoll  ^=  11  Cm,  im  Durchm.)  ist 
die  zweite  Geburtszeit  zu  Ende. 

Aram.    Wenn   die  Eihäute  dftnner  und  zarter  »ind   als   sfewohnlich,   dann 

ffolfrt  der  BlaseDsprnnjr,  lievor  der   Muttermund  seine  voHstäüdige  Weite  er- 

Bgt  hat^   oder   anrh   die  Wasser  fliessen  iillmitÜK  (schleich<'nd)  ab.    Die« 

leschieht  bei  Krstijebrirenden  hünfig  und  f>hrie  all^n  Nachtheil,  ntir  mitunter  he* 

obttcbtet  man,  dass  die  Gebnrt  sich  dann  etwas  verzögert  und  anch  wohl  sehmerss- 

hnfter  ist.     Weitere  nacbtheiÜge  Folgen  entstehen    daraus   in   der   Regel  nJrht, 

folls  sich  die  Geburt  nicht  alljsu  sehr  in  die  Länge  lieht  (».  §,  664),  —  üebrigens 
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muss  man  den  Abgang  der  s.  g.  falschen  Wasser  (§.  98)  nicht  mit  dem  der 
wahren  Wasser  verwechseln.  —  Zuweilen  sind  die  Eihäute  ungewöhnlich  stark, 
widerstehen  der  Wirkung  der  Wehen  länger  und  bersten  erst,  wenn  sie  bis  zur 
Schamspalte  herab  und  selbst  äusserlich  hervorgetreten  sind;  manchmal  bersten 
sie  sogar  dann  noch  nicht  und  der  Kopf  wird  bei  unverletzten  Häuten  und  be- 
deckt mit  denselben  (Glückshaube,  caput  galeatum)  geboren. 

In  der  Regel  erfolgt  der  Riss  der  Häute  an  der  tiefsten,  im  Muttermund  be- 
findlichen Stelle  der  Blase;  mitunter  aber  auch  mehr  gegen  die  Seite  hin  oder 
selbst  oberhalb  des  Muttermundes.  Im  letztern  Fall  fühlt  man  nach  dem  Ab- 
gang des  Wassers  den  Kopf  noch  von  den  Eihäuten  überzogen  und  manchmal 
stellt  sich  selbst  noch  eine  kleine  Blase. 

IL 

Die  Anstreibnngsperiode. 

Sie  umfasst  die  dritte  und  vierte  Geburtszeit.  Nach  Beendigung 
der  Vorbereitungen  geht  die  Natur  nunmehr  zu  der  eigentlichen 
Vorbewegung  der  Frucht  über  und  bewirkt  allinälig  die  Aus- 
treibung des  Kindes. 

(Dritte  Geburtszeit.) 
§.  244. 
Gewöhnlich  setzen  die  schmerzhaften  Wehen  gleich  nach  dem 
Wassersprung  aus,  weil  die  Gebärmutter  sich  jetzt  ungehindert 
mehr  zusammenziehen  und  kleiner  werden  kann ,  und  so  erfolgt  eine 
scheinbar  etwas  längere,  der  Gebärenden  wohlthuende  Wehenpause, 
während  welcher  sich  die  Gebärmutterwände  an  die  Frucht  an- 
schmiegen, dann  aber  kehren  die  Contractionen  häufiger  wieder, 
sind  stärker  und  anhaltender  und  nehmen  den  ganzen  Körper  in 
Anspruch.  Man  nennt  sie  eigentliche  Geburtswehen  oder 
Treibwehen,  dolores  ad  partum  proprie  sie  dicii.  Mit  der  ersten 
Treibwehe  beginnt  eigentlich  erst  das  Austreibungswerk.  Die  Kreis- 
sende kann  weder  stehen  noch  sitzen.  Das  Gesicht  wird  geröthet 
und  heiss,  die  Augen  glänzen,  reichlicher  Schweiss  bricht  über  den 
ganzen  Körper  aus,  der  Puls  wird  bisweilen  frequenter  und  voller. 
Sie  fühlt  ein  unwiderstehliches  Bedürfniss,  sich  mit  Händen  und 
Füssen  anzustämmen  und  die  Kreuzgegend  zu  fixiren ,  um  die  Wehen 
durch  Pressen  nach  unten  zu  unterstützen  („Verarbeiten  der 
Wehen").  Häufiger  Drang  zur  Harn-  und  Stuhlausleerung  stellt 
sich  ein ,  sowie  öfters  ein  äusserst  schmerzhafter  Krampf  in  den  Schen- 
keln und  Waden.  Unterdessen  dringt  der  Kopf  allmälig  tiefer  in  den 
Muttermund  ein.  Durch  das  innige  Anschmiegen  des  untern  Ab- 
schnittes um  den  Kopf  werden  die  Schädelknochen  übereinander  ge- 
schoben und  die  Kopfhaut  macht  Falten,  an  deren  Stelle,  unter  der 


' 


Einwirkung  der  immer  kräftiger  werdenden  Wehen,  sich  bei  länger 
dauernder  Geburtsarbeit  eine  odematöse  Anschwellung  bildet,  die 
s.  g.  K  o  p  f  g  c  s  €  h  vv  u  1  s  t ,  der  V  o  r  k  o  p  f ,  caput  succedaneum.  Wenn 
dt*r  Kopf  mit  seiner  grössteu  Circumferenz  in  den  Muttermund  ein- 
getreten ist,  so  sagt  man,  er  „stehe  in  der  Krönung"  {capui 
carontiimn).  Endlich  gelaugt  er  vollende  in  die  Mutterscheide  hk 
zum  Beckenausgiing  herab,  so  dass  er  dicht  hinter  der  Schanispalte 
fühlbar  ist.    Hiermit  ist  die  dritte  Gebnrtszeit  beendet. 

Anm.  l.  Der  Umstund,  djiss  die  Kreissenden  bei  den  Welien  dieaer  und  der 
folgenden  Geburtszeit  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Drang  zur  Stuldentlee- 
rung  fühlen,  der  oft»  weil  die  ConlenU  des  MiistJarins  acbon  früher  entleert 
wurden,  nur  illnsorisch  ist,  venlieut  in  gerichtsürztlichpr  llinsiebt  besondere 
BeacbtunK-  \>1.  Henke,  AWiandl.  Bd.  L  2.  Aufl.  Leipzig  1R23.  p  lül  ff.  — 
Joerg,  Die  Zuredjnungsfiihifj;keit  der  Schwangern  u.  Ocbüreudeu.  Leipz.  1837, 
p,  303  ff. 

Anm.  2,  Martin  nml  Mauer  fanden  bei  ibreu  Beobftchtungen  Über  die 
Einwirkungen  der  Contractionen  des  Uterusi  auf  den  Pul*  der 
Kreissenden,  dftss  dieser»  wenn  er  in  der  Wehenpause  nnd  vor  Beginn  der 
Geburt  z.  B.  in  je  5  Secunden  5  —  6  Scbl&ge  gezei^  hat,  mit  Beginn  der  Wehe 
auf  7,  allniftlig  üocli  wohl  auf  8  und  9  steigt,  und  iiuchdeni  diese  Frequenz 
nieht  selten  mit  einigem  Si-h wanken  anj^edauert  hat,  allinäli^  wieder  fi^llt,  etwa 
in  folgender  Weise  von  5  Secunden  zu  5  ^eeutiden  gezähU :  5ri6777  887888/7766. 
—  Bei  etwas  länger  dauernder  und  anstrengendi^r  Gebnrtsarbeil  bemerkten  sie 
ferner,  dass  der  Puls  auch  während  der  Webenpause  bis  zur  Ansstossung  der 
Frucht  frequeijter  bleibt  u.  s,  w.  Martin,  Ueher  die  mit  jeder  Geburtswebe 
steinende  und  fallende  Pulsfrequenz.  Archiv  für  physiolog,  Heilk.  XIIL  Jahrg. 
p.  3G9,  und  Fr  Mauer,  ebendaselbst  p.  377. 

Ann».  3.  Ueber  die  Temperaturverhältnisse  wjVhreud  der  Ge- 
burt haben  Winrkel  und  A.  G.  Gruber  sehr  schätzbare  T'utersuchnngen 
angestellt.  Winckel  fninl,  dass  bei  jeder  gesöndbeitgemfissen  Geburt  die  Körper- 
temperatur etwas  erhfiht  ist:  allein  diese  Erhöhung  ist  nur  gerinjcf,  nilmlicb 
0,18  —  0,26<^  C. ;  die  Wftrmeproiluclion  ist  in  der  Austreibnnpfsperiode  um  0,71'* 
h^her,  als  in  der  EröffuuuiErspenode.  S.  WinckeK  F.,  Temperatnrstudien  bei 
der  Geburt  und  im  Wochenbette,  M.  f.  O.  XX.  p.  420,  Nach  G  r  u  b  e  r  da- 
gegen sinkt  die  Eijjenwiirmo  im  Verlaufe  der  Geburt.  S.  S,  Jbb.  CXXXIX. 
p,  197.  —  Ferner  fand  Win  ekel  (s.  dessen  Studien  Über  den  Stoffwechsel  bei 
der  Geburt  u.  im  Wochenbette  u.  8.  w.  Rostock  18G5),  dass  bei  normalen  Ge- 
burten die  Uriua  US  Scheidung  vermehrt  ist,  tbeils  in  Fnlije  der  mit  den 
Wehen  allmilli;^  zunehmenden  Spannung  des  Arteriensystems,  theils  durch  die 
erhöhte  Nerveutbätigkeit,  und  dass  die  Ausscheidunp:  an  Mumstoff,  Phosphor- 
Attre  u.  Schwefelsaure,  sowie  das  specifische  Gewicht  des  Harns  geringer,  da- 
gegen der  Kocbsalzgehalt  desselben  gesteigert  ist. 

(Vierte  Geburtszeit) 
§.  245. 

Das  vierte  Geburtsst^dium  beginnt  mit,  dem  Erscheinen  des  Kopfes 

l  endigt  mit  der  Austreibung  des  Kindes. 
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Während  jeder  Wehe  drängt  der  Kopf  die  Schamlippen  auseinan- 
der und  wird  äusserlich  mit  einem  kleinen  Theile  sichtbar:  der 
Kopf  ist  im  Einschneiden.  In  Folge  des  Druckes  des  Kopfes 
tritt  der  Damm  kugelförmig  gewölbt  nach  abwärts  hervor  und  wird 
allmälig  nach  allen  Richtungen  hin  und  dergestalt  ausgedehnt,  dass 
seine  Länge,  die  sonst  3  —  4  Cm.  beträgt,  jetzt  11  —  16  Cm.  misst. 
Mit  dieser  Ausdehnung  des  Dammes  ist  eine  bedeutende  Verdünnung 
desselben  verbunden,  so  dass  er  in  Gefahr  kommt,  einzureissen. 
Der  After  wird  ebenfalls  vorgetrieben,  stark,  besonders  der  Breite 
nach ,  ausgedehnt  und  lässt  einen  Theil  der  vordem  Wand  des  Mast- 
darms sichtbar  werden.  —  Mit  dem  Abnehmen  der  Wehe  weicht  der 
Kopf  wieder  zurück  und  zwar  meist  langsamer,  als  er  durch  die 
Wehen  vorgetrieben  worden ,  und  die  gewaltsame  Ausdehnung  und 
Spannung  der  Theile  lässt  wieder  nach.  Anfangs  drängen  die  Weich- 
theile  des  Beckenausgangs  den  Kopf  so  weit  zurück,  dass  in  der 
Wehenpause  kein  Theil  desselben  sichtbar  bleibt.  Während  dieser 
vor-  und  rückgängigen  Bewegungen  des  Kopfes  fliesst  zeitweise  etwas 
Wasser  ab  und  zwar  in  der  Regel  dann ,  wenn  die  Wehe  beginnt  und 
aufhört,  selten  während  der  Wehe  und  in  der  Wehenpause.  Nach- 
dem nun  im  Fortgang  der  Geburt  stets  ein  grösserer  Theil  des  Kopfes 
sichtbar  geworden  war  und  er  so  weit  zum  Vorschein  gekommen ,  dass 
er  beinahe  mit  dem  grösstcn  Umfang,  den  er  dem  Beckenausgang 
darbietet,  von  der  Scham  umgeben  ist:  so  dringt  er  nun  entweder 
rasch  hindurch  oder  er  bleibt ,  namentlich  bei  Erstgebärenden ,  beim 
Nachlass  der  Wehe  stehen  und  dringt  erst  unter  der  nächsten  Wehe, 
wenn  diese  gehörig  kräftig  ist,  durch  die  äusserst  ausgedehnte  Scham- 
öffnung hindurch.  Man  nennt  dies:  der  Kopf  ist  im  Durch- 
schneiden, der  Kopf  schneidet  durch.  Wenn  bei  Erst- 
gebärenden der  dem  Durchschneiden  nahe  Kopf  beim  Nachlass  der 
Wehe  wieder  zurückweicht,  so  zeigt  sich  meist  etwas  weniges  Blut. 
—  Bei  wiederholt  Gebärenden  dringt  der  Kopf  gewöhnlich  rascher 
durch  den  Beckenausgang,  weil  ihm  die  hier  gelegenen  Weichtheile 
geringeren  Widerstand  entgegensetzen. 

§.  246. 
Die  Wehen  der  vierten  Geburtszeit  sind  stärker,  anhaltender, 
häufiger  und  weit  schmerzhafter,  als  im  vorigen  Zeitraum.  Zum 
Wehenschmerz  gesellt  sich  überdies  der  schneidende  Schmerz,  wel- 
cher von  der  stets  zunehmenden  Ausdehnung  der  Schamtheile  und 
des  Dammes  herrührt.  Da  der  Körper  der  Kreissenden  unter  den 
Wehen  dieser  Geburtszeit  zittert  und  bebt,  so  haben  sie  den  Namen 
der  erschütternden  oder  Schüttelwehen,  dolores  conquassan- 
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tes,  erhalten.  Sie  sind  von  häufigem,  heftigem  Tenesmus,  sowie  voa 
einem  uiiaiifhaltiHamen  Drängen  nach  unten  hegleitet,  wobei  Haro- 
und  FäcabloHe  uinvülknrlicli  entleert  werden.  Das  Gesicht  der 
Frau  glüht  und  ist  wie  der  übrige  Körper  mit  Schweiss  bedeckt, 
man  sieht,  wie  die  Carotiden  ptdsiren.  Die  Gesichtszüge  sind  ent- 
stellt, der  Blick  ist  stier  und  wikl  Die  Unruhe  und  Angst  steigt 
innner  huher,  die  Kreissende  wehklagt  und  kann  sich  m  schmerz- 
battesten  Momente  der  Geburt,  wenn  der  Kopf  isuni  Durchschüeiden 
kommt,  auch  wenn  sie  nicht  besonders  enipöndlich  ist,  kaum  des 
lauten  Anfsehreiens  enthalten. 

Ueber  den  EIdüuss  der  Geburt  aof  den  psychischen  Zastaüd  vergl.  mnn: 
Ntiegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abhaüdl.  1813.  p.  114. 
Kupp,  Job.  Fr.,  Jabrb.  d.  Stautsarzneik.  IX.  Jahrg.     Fraiikf,  1816.  p.  llü 

t Aufsatz  V.  Wigaüd  mit  einer  Nftcbschrift  des  Herausgebers). 
Wignnd,  Die  Geb.  des  Meu^clien.  1820.  Bd,  L  \h  81. 
Nieraeyer,  W.  H.,  Ztscbr.  f.  Geburtsk.  Bd.  L  St.  h  Halle  1828.  8.  p.  löö 

(UeUer  die  Einwirkung  des  Wehend  ran  £?ea  auf  das  S^elenorgaii). 
Henke,  A.,  AbliandK  Bd.  IV.  2.  AuH.  Leipz.  1830.  p.  233, 
Mcintgomery,  F.  W»,  On  tbe  occasionul  occnreuce  of  mental  lucuberence 

düring  natural  labour.    Im  Dixbl  Jonni.  of  med.  sc.  vol.  V.  1634.  p.  52. 
Joerg,  J.  Chi*.  G.,  Die  ZnrecbnuDgsfubigkeit  etc.  p.  316, 
Fried  reich»  ;J.  B,,  System  der  gerichtl.  Psychol.  2,  Antl.  KegenÄb,  1842. 

8.  p.  485  n. 
Hohl.  A.  Fr.,  Vorträge  Über  die  Geburt  d.  Menschen.   Halle  1845.  p.  458. 

§.  247. 

Nach  der  heftigen  Anstrengimg  und  dem  durchdringenden  Schmerze, 
romit  die  Gebart  des  Kopfes  verbunden  war,  lassen  die  Wehen  nach 
und  die  Kreisseode  geniesst  einer  kurzen  Ruhe.  Nacli  einigen  Minuten 
treten  neue,  ungleich  weniger  schmerzhafte  Contractionen  ein,  durch 
welche  die  Schultern  zum  Ein-  und  Durchschneiden  gebracht  werden, 
worauf  sodann  der  tlbrige  Körper  meist  rasch  nachfolgt  und  das 
Übrige  Fruchtwasser  Ulie  s.  g.  zweiten  Wasser)  mit  abfliesst 
Gew^öhnlich  geht  mit  oder  gleich  nach  den  zweiten  Wassern  etwas 
djissiges  Olut  ab,  zuweilen  folgen  auch  Stücke  coagulirten  Blutes 
in  Folge  der  L<ysung  der  Phiceiita,  ^  Die  zusammengezogene  Ge* 
bärmutter  ist  nun  wie  eine  Halbkugel  von  der  Grösse  des  Kopfes 
j?ines  Uif^hrjiihrigcn  Kindes  oberhalb  der  Srhandieine  zu  fühlen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  stellt  sich  bisweilen,  besonders  aber 
bei  Erstgebärenden,  ehi  mehr  oder  weniger  heftiges  Frieren  ein, 
manchmal  ein  wahrer  Schüttelfrost. 
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m. 

Die  Nachgebnrtsperiode. 

(Fünfte  Geburtazeit.) 

§.  248. 

Die  fünfte  Geburtszeit  beginnt  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Kind 
geboren  ist  und  endigt  mit  dem  Abgang  der  Nachgeburt,  secun- 
dinae^  worunter  man  die  Placenta  sammt  den  Eihäuten  und  dem 
Stücke  der  Nabelschnur  versteht,  welches  nach  der  Durchschneidung 
derselben  am  Kuchen  bleibt. 

Gewöhnlich  ist  schon  sogleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Fötalfläche  des  Kuchens  im  Muttermunde  und  zwar  gewölbt  in  den- 
selben hineinragend  zu  fühlen,  ein  Beweis,  dass  die  Placenta  alsdann 
bereits  von  der  Gebärmutter  getrennt  ist  und  frei  in  cavo  uteri  liegt. 
Nicht  selten  wird  die  Lösung  des  Fruchtkuchens  von  der  Gebärmutter- 
wand, nachdem  sie  schon  etwas  früher  begonnen  hatte,  durch  die 
Wehe  bewirkt,  welche  den  Rumpf  der  Frucht  austreibt.  Die  Ab- 
trennung geschieht  dadurch,  dass  die  Uterinwand  und  die  Placenta 
an  ihrer  bisherigen  Adhäsionsfläche  an  Grösse  einander  ungleich 
werden,  indem  bei  der  Contraction  des  Uterus  nach  Ausstossung  des 
Fötus  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Uterinwandungen  eintritt, 
welcher  die  an  der  Innern  Wand  ansitzende  Placentafläche  nicht  folgen 
kann.  Auf  diese  Weise  werden  bei  Lösung  des  Fruchtkuchens  alle  die 
Uteringefasse  zerrissen,  welche  die  Verbindung  vermittelten.  Etwa 
nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  oder  nach  drei  Viertelstunden^ 
öfter  früher,  selten  später,  treten  neue  Wehen  ein,  die  nicht  beson- 
ders schmerzhaft  sind  und  Nachgeburtswehen,  dolores  ad  par- 
tum secundinarum ,  genannt  werden.  Sie  vervollständigen  die  Ab- 
trennung des  Kuchens  da,  wo  diese  noch  nicht  bereits  erfolgt  war 
und  pressen  den  Kuchen  mit  seiner  glatten  Fläche  voraus  allmälig 
durch  den  Muttermund  hindurch,  in  die  Mutterscheide  herab,  aus 
welcher  er  endlich  sammt  den  ebenfalls  umgestülpten  Eihäuten,  unter 
Mitwirkung  der  Mutterscheide  und  der  Bauchmuskeln,  in  bald  kür- 
zerer bald  längerer  Zeit  vollends  ausgetrieben  wird.  Meist  folgt  gleich 
auf  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  ein  Abgang  theils  flüssigen,  theils 
geronnenen  Blutes.  Damit  ist  die  Geburt  beendet  und  das  Wochen- 
bett beginnt. 

Anm.  1.  Ein  Abgang  von  Blut  nach  der  Gebart  des  Kindes  zeigt  an,  dass 
eine  Trennung  des  Kuchens  von  der  Cterinwand  erfolgt  ist.  So  lange  näm- 
lich der  Kuchen  noch  überall  mit  der  Gebärmutter  zusamnieuhängt,  kann  kein 
Blut  aus  der  Mutterscheide  abgehen,  es  sei  denn  dass  die  Gebärmutter  oder  die 
Mutterscbeide  eine  Verletzung  erlitten  hätten,  z.  B.  der  Muttermund  eingerisseni 
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ein  Varlx  in  der  Scheide  geborsten  wäre  oder  dergl.  Docli  zeigt  ein  solcher 
Blntahgang  nc^cli  keineswegs  an,  äms  der  Kuchen  vollständig  gelöst  ist.. 
Dies  ist  nur  dann  aozuuelrnifu,  wenn  er  mit  der  glatten  FlÄche  voraus  im  Mutter- f 
munde  gefühlt  wird.  Untersucht  man  gleich  nach  dem  Austritt  des  Kindes  inner» 
lieh»  indem  nmn  mit  der  einen  Hand  die  Nahelschnur  gelinde  ansiiannt  und  den 
Zeigefinger  der  andern  Hand  lings  der  Schnur  bis  zum  Muttennund  einbringt, 
s*>  findet  man  die  Nabelschnur  in  der  Hegel  zwischen  dem  vorliegenden  Theile 
des  Kuchens  und  der  vordem  Lefze  des  ^luttennmides  hiimufsteigend  und  nur 
selten  erreicht  der  Finger^  sd  lange  der  Kuchen  sich  noch  innerhalb  des  Mutter- 
ummles  behudet,  die  lusertionsstelle  der  Nahelscbimr.  Zu  dieser  Stelle  gelangt 
der  Finger  meistentheils  erst  dann,  wenn  der  Kuchen  schon  tiefer  in  die  Scheide 
herabgetnehcn  oder  im  der  Schnur  gezogen  worden  ist. 

Zuweilen  erfolgt  die  Losung  dos  Kuchens  später,  iils  im  §.  «ngegehen  ist, 
oder  nur  theilweise.  Dann  fflhlt  omn.  wenn  man  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  untersucht,  entweder  Nichts  vom  Kuchen  im  Muttermund  oder  nur  einen 
Rund  desselht'ij.  —  Manchiual,  besonders  wenn  die  Au streihuugsperiode  langsam 
verlauft,  geschieht  es  auch,  dass  die  Nwchgehurt  unmittelbar  uach  dem  Kinde 
Ausgestosicn  wird. 

Lemser,  IJ.,  Die  physiolog.  Lösung  des  Mutterkuchens  nach  Beobaebtungaii 
u.  Experimenten.    Giessen  18U5. 

Anm.  2.  Der  Gewichtsverlust  in  Folge  der  Geburt  beträgt»  nach  dem 
Mittel  von  190  Fällen  berechnet,  G,5iJ4  Kilogramm,  d,  i.  heinahe  den  9.  Theil 
des  Gewichts  einer  Schwjingern,  welche  das  Ende  des  10.  Jlonats  erreicht  hat 
(durcbschuitthch  10,45  pCL).  Er  wird  hervorgebracht  hauptsüchüch  durch  das 
ausgestossene  Ei,  durch  das  in  der  Nacbgeburtsperiode  abgegangene  Blut,  die 
inter  partum  entleerten  Excremenle  und  die  auf  Lungen-  und  FLuitoberllacbe  ver- 
dunstfle  Flüssigkeit,  Bei  Zwillingsjrehurteu  steigt  der  Verlust  auf  13,2  pCt,  Bei 
Erstgeburten  ist  er  geringer  als  hei  Mehrgeburtf'n;  s.  Gassner,  M,  f,  G.  XIX, 
1862.  p.  18. 

§.  249. 

Die  Dauer  dos  ganzen  Gcbäractes  wie  seiner  einzelnen  Perioden 
ist  sehr  verschieden,  nicht  blos  bei  den  verschiedeneu  Frauen,  son- 
dern selbst  bei  wiederholten  Niederkünften  einer  und  derselben  Frau. 
Im  AllKeineiuen  ma^  ein  Zeitraiun  zwisciien  sechs  und  zwölf  Ston- 
den  für  die  gewöhnliche  Dauer  der  Geburt  auzuuehmen  sein*  Gleich- 
wohl geschieht  es  sehr  oft ,  dass  die  Natur  dieses  Geschäft  in  viel 
küriierer  Zeit,  in  einer  halben  oder  einer  Viertel:stuude  vollbringt,  wie 
nicht  minder  auch,  dai?s  sie  viel  längere  Zeit,  18,  24,  36  Stunden 
und  mehr  darauf  verwemlet,  ohne  dass  daiaus  Nachtheil  entsteht 

In  Detrert"  der  Dauer  der  einzelnen  Geburtsperiocleu  findet  man, 

da.«;s  die  Erüft'nuiigj=perioile  (vom  eigentlichen  Be«:inne  der  Geburt  bis 

zur  vtjlligen  Erweiterung  des  Mutternmmles)  wohl  dreimal  so  lang 

dauert,  als  die  Austrcihuugsperiode.  iMlLcemein  bekannt  ist  es,  dass 

^erste  Geburten  lanswieiicer  zu  sein  pflegen,  als  wiedeiliolte. 

ß4&reebniuigei»  Ol  '*"rt  finden  sich  n.  A,  bei  folgenden 

ScbrifUteUemt 
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Merriman,  Sam.,  A  Synopsis  of  the  varioas  kinds  of  difficult  partorit. 

etc.  3.  ed.  Lond.  1820.  8.  p.  2,  38  (p.  4  u.  41  der  deutschen  Uebers.) 
Lachapelle,  Pratique  de  accouch.  t.  I.  p.  147. 
^oliins,  R.,  A  pract.  treastise  on  roidwifery  etc.    Lond.  1835.  8.  p.  21. 

(Unter  15,850  Geburten,  die  C.  im  Dubliner  Gebärbause  beobachtet  hat, 

verliefen  15,084  innerhalb   12  Stunden,  und  zwar  die  grösste  Zahl  der- 
i  selben,  nämlich  10,987,  sogar  innerhalb  1  —  4  Stunden:   190  Geburten 

dauerten  länger  als  36  Stunden  u.  s.  w.) 
Busch,  D.  W.  IL,  Das  Geschlechtsleben  des   Weibes  etc.   Bd.  I.  Leipz. 

1839.  8.  p   391  (Uebers.  d.  Dauer   von  1000  in  d.   Entbindungsanstalt  zu 

Berlin  beobachteten  Geburten.) 
V.  Hoefft,  Beobb.  über  d.  Zeitdauer  der  Geburten  u.  ihrer  Geburtszeiten 

insbes.  etc.    N.  Z.  f.  G.  XI.  H.  3. 
Veit,  G.,  Beitr.  z.  geburtsh.  Statistik.  M.  f.  G.  VI.  p.  105. 

§.  250. 

Hinsichtlich  der  Zeit,  zu  welcher  die  Geburten  zu  erfolgen 
pflegen,  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Anfang  der  Geburt  meist  in 
die  Abendstunden  fällt,  das  Ende  derselben  in  die  Zeit  von  9  Uhr 
Abends  bis  9  Uhr  Morgens,  und  zwar  am  häufigsten  in  die  ersten 
drei  Stunden  nach  Mitternacht.  Uebrigens  sollen  nicht  blos  die 
meisten,  sondern  auch  die  meisten  glücklichen  Geburten  in  der  Nacht 
und  am  Morgen  sich  ereignen. 

Quetelet,  Nouv.  m^moires  de  l'acad.  r.  des  sc.  et  bell,  lettr.  de  Bruxelies. 

Brux.  1823.  t.  IV.  p.  139. 
Schweighäuser,  J.  F.,  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc. 

Strasb.  u-  Leipz.  1825.  a  p.  139. 
Oslander,  Fr.  B.,  Handb.  2.  Aufl.  Bd.  II.  p.  42. 
Berlinski,  M.,  De  nascentium  morientiumq.  nuniero  ex  lege  natur.  diversia 

diei  temporibus  diverso.    Berol.  1834.  8. 
Busch,  a.  a.  0.  Bd.  I.  p.  395. 
Veit,  G.,  Beiträge  z.  geburtshülfl.  Statistik.  M.  f.  G.  V.  p.  344. 

Drittes  Kapitel 

Eintheilung  der  Geburten. 

§.  251. 

Die  Geburten  lassen  sich  auf  verschiedene  Weise  eiutheilen.  Die 
für  die  Praxis  unstreitig  wichtigste  Eintheilung  ist  aber  diejenige, 
bei  welcher  der  Einfluss  berücksichtigt  wird,  den  die  Geburt  auf 
die  Gesundheit  und  das  Leben  von  Mutter  und  Kind 
hat.  Hiernach  zerfallen  die  Geburten  in  gesundheitgemässe 
und  in  fehlerhafte. 

Gesundheitgemäss  nennt  man  die  Geburt,  eutocia^  wen 
sie  durch  die  dazu  bestimmten  Naturkräfte  allein ,  ohne  Schaden  v 
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Gefahr  für  die  Mutter  und  das  Kiad  vollbracht  wird;  fehlerhaft, 
df/sfacia^  wenn  sie  durch  die  dazu  bestimmten  Kräfte  entweder  nicht 
oder  dncll  nicht  ohne  Schaden  und  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind, 
oder  für  beide  vollbraclit  werden  kann* 

Da  bei  den  Eutoltien  der  der  Function  des  Gebarens  zukommende 
Zweck:  unschädliche  Entbindung  des  Weibes  von  seiner  Leibes- 
frucht durch  die  Naturkräfte,  vollständig  erreicht  wird,  so  konnten 
sie  auch  als  zweckmässige,  zweckentsprechende  Geburten,  die  Dys- 
tokien aber  als  zweckwidrige  bezeichnet  werden, 

Naegele,  Fr.  C,  Erf.  u.  Abk  etc.  1R12,  p,  52.  —  Idem,  resp.  Eli  de 
Haber,  D.  i.  ni.  exhib.  casom  rariss.  partus,  qui  propter  exostoam  in 
pehi  absolvi  iioii  potuit  etc.    Heidelb.  1830.  4,  §.  1  sqq, 

Anm.  lu  den  meisten  deutscbeii  Lelirbücheni  werden  alle  durch  die  Natur- 
kräfte olme  Nacbtheil  für  Mutter  und  Kind  roUendete  Geburten  als  regel- 
mässige, diejenigen,  wo  das  Gegentlieil  stattfindet,  als  regelwidrige  be- 
zeichnet.  Diese  Bezeicbnungco  sind  aber  imlogisclj,  indem  man  die  Begriffe 
von  normal  und  abnorm  mit  den  Begriffen  von  gesund  und  krank  {fehler- 
liftft)  offenbar  verwechselt  bat.  Die  tagliebe  Beobuclitnng  lehrt,  dass  Geburten 
mit  dem  Gesichte,  mit  dem  Steisse  voraus,  dass  Zwiningageburten  etc.  durch 
die  alleinigen  Kräfte  der  Natur  glücklicli ,  also  dem  gesunden  Zustande  gemäss 
vollbracht  worden.  Dass  aber  Gesichts-^  Steiss-,  Zwillingsgeburten  regelmäs- 
Bigc  Geburten  seien,  wird  kein  Saclivcrstilndtger  im  Ernste  behaupten  wollen, 

Bemerkung  dea  Herausgebers.  Vorstechende  Ansicht  des  würdigen 
Naegete  d.  V.  vermag  Herausgeber  nicht  ganz  zu  theilen,  wie  dieselbe  auch 
bereits  von  vielen  andern  Seiten  her  gegründeten  Widerspruch  erfahren  hat 
Der  Sprachgebrauch  bringt  es  mit  sich,  das  Wort  »regelmÄsaig« 
gleichbedeutend  mit  »gesund«,  und  das  Wort  »regelwidrig« 
gleichbedeutend  mit  »krank«  oder  »fehterhaft«  zu  nehmen,  wie 
ja  viele  andere  Wörter  iu  Jeder  Sprache  nicht  immer  in  ihrer  ursprünglichen, 
sondern  in  einer  übertragenen,  spracb(U>lichen  Bedeutung  gebraucht  werden. 
So  sagt  man  allgemein:  die  VerdiuinuK  ist  regebnüssig,  d.  h.  die  Verdauung  ist 
gesund,  geht  so  vor  sich  wie  bei  Gesunden,  u.  s.  w.»  weil  Gesundheit  der  Zu- 
stand des  Körpers  ist,  wie  er  als  Regel,  als  Norm  gilt  Herausgeber  wird  sich 
daher  nicht  scheuen ,  die  W^drter:  gesundheitgemilss,  regelmassig,  normal  gleich- 
bedeutend zu  gebrauchen,  ebenso  die  W^drter:  fehlerhaft^  regelwidng,  abnorm, 
anomal. 

§  252. 

Eine  andere  Eintheilungsweise  ist  die  nach  dem  Hergang  der 
Geburt.  Man  uuterscheidet  hiernach  regelmässige  und  regel- 
widrige, leichte  und  schwere,  rasche  tind  trage  Geburten, 
—  Regelmässig  ist  die  Gehurt,  wenu  sie  auf  die  Weise  erfolgt,  die 
nach  der  Erfahrung  die  häufigste,  d.  i.  die  Regel  ist;  regelwidrig 
dagegen,  wenn  sie  in  irgend  einer  Beziehung  von  der  gewöhnlichen 
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Anm.  Die  Eintheilang  der  Gebarten  in  leichte  und  schwere  u.  s.  w.  ist 
deshalb  ungeeignet,  weil  sich  die  Grenzen  hier  kaum  bestunmen  lassen.  Unter 
den  englischen  Aerzten,  welche  diese  Classification  häufig  brauchen,, nennt  der 
£ine  z.  B.  die  Geburt  leicht,  wenn  sie  innerhalb  24  Stunden  verläuft,  ein  Anderer 
nennt  sie  schon  schwer,  wenn  sie  länger  als  12  Stunden  dauert  etc. 

§.  253. 
Nach  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  Ge- 
burten erfolgen,  unterscheidet  man  zeitige,  unzeitige,  frühzeitige 
und  überzeitige  Geburten. 

Zeitig  oder  rechtzeitig  nennt  man  die  Geburt,  parlus  matu- 
ruSy  wenn  sie  am  Ende  der  regelmässigen  Schwangerschaftszeit,  also 
um  die  vierzigste  Woche  erfolgt.  —  Unzeitige  Geburt,  Fehl- 
geburt, p.  immaturus,  aborlus,  wird  die  Geburt  genannt,  wenn  sie 
zu  einer  Zeit  der  Schwangerschaft  erfolgt,  wo  der  Fötus  noch  nicht 
fähig  ist,  als  Kind  an  der  Aussen  weit  fortzuleben  (foelus  non  pitalis), 
d.  i.  wenn  sie  in  den  ersten  sieben  Monaten  der  Schwangerschaift 
oder  vor  Ablauf  der  28.  Woche  vor  sich  geht.  —  Frühzeitige 
Geburt  oder  Frühgeburt,  p.  praecox  s.  praematurus ,  heisst 
diejenige,  welche  zwischen  der  28.  und  38.  Woche  erfolgt.  Unter 
günstigen  Umständen  kann  ein  in  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft 
geborenes  Kind  fortleben  (foetus  vitalis).  Ueberzeitige  Gebur- 
ten, Spätgeburten,  parlus  serotini^  werden  diejenigen  genannt, 
welche  später  als  am  regelmässigen  Ende  der  Schwangerschaftszeit 
erfolgen,  z.  B.  in  der  41.  oder  42.  Woche,  oder  noch  später. 

Anm.  Dass  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  von  angeblich  über  die  42. 
Woche  verspäteten  Geburten  Irrthum  obgewaltet  habe,  dürfte  wohl  kaum  in 
Abrede  zu  stellen  sein.  Doch  ist  der  partus  serotinus  nicht  zu  bezweifeln ,  und 
einen  in  neuester  Zeit  vorgekommenen  derartigen  gut  beobachteten  Fall,  wo 
angenommen  werden  muss ,  dass  die  Schwangerschaft  308  Tage  gedauert  habe, 
erzählt  Rigler,  s.  M.  f.  G.  XXXJ.  p.  321.  Wir  verweisen  den  Leser,  welcher 
sich  mit  den  Verhandlungen  über  die  Materie  von  der  Spätgeburt  bekannt 
machen  will,  auf  die  Schriften  über  gerichtliche  Medicin,  namentlich  auf  C as- 
per's  Hdbch.  d.  gerichtl.  Med.  und  auf  nachstehende  Werke: 

Schmidtmüller,  J.  A. ,  üeber  die  Dauer  der  Schwangersch.  des  mensclü. 
Weibes,  in  dess.  Beitr.  z.  Vervollkommn.  d.  Staatsarzneik.  Landsli.  1806. 
8.  p.  139. 

Mende,  Handb.  d.  ger.  Med.  Thl.  II.  Leipz.  1821.  8.  p.  303. 

Henke,  Ad.,  AbhandL  Bd.  Ifl.   Leipz.  1824.  8.  p.  315. 

Montgomery,  An  exposition  of  the  signs  and  Symptoms  of  pregnancy 
etc.  Lond.  1837.  p.  265. 

Joerg,  Die  Zurechnimgsfähigkeit  etc.  p.  234. 

Hohl,  Lehrb.  d.  GeburtehQlfe. 

§.  254. 
Nach  der  Zahl  der  Kinder  theilt  man  die  Geburten  in  ein- 
fache und  mehrfache,  und  letztere  in  Zwillings-,  Drillings-, 
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Vieriingsgeburten  u.  s.  w,  —  Die  Geburt  von  Sechslingen  gehört  zu  ^--« 
den  grössten  Seltenheiten  und  es  gibt  kein  glaubwürdiges  Beispiel» /^y^^ 
dass  eine  Frau  mehr  als  sechs  Kinder  zugleich  zur  Welt  gebracht  habe.'^rJ,    , 

Atitn.    Im  AUerthum  tlieiltc  man  (iic  Gebiirteti  iu  natu rli  che  und  wider-  ' 

»latftrliche.  Zu  den  erstcreii  reehiiete  man  die  Geburten,  wober  die  Frucht 
mit  dem  Kapfe  eintrat;  z\x  den  Jetztereti  diejenigen,  wo  ein  anderer  Theil  Tor- 
ausging.  Femer  bediente  man  sich  in  früherer  Zeit  hilufii?  (z.  B.  Smellie, 
Baudelücque)  der  ßintheUung  in  n a t fl  r li c h e  Geburten ,  partus  naturales, 
welche  durch  die  Xutur  allein  vollendhar  sind»  schwere,  p.  laborio^if  welche 
den  Gebrauch  von  Instnimeutea  erheischen^  und  widernatürliche,  p.  prae- 
ttrnaturaleSf  welche  MannalhüHe  erfordern  u.  s,  f.  Andere  Einthcilniigeii  der 
Geburten,  ä.  B*  in  pblcklidie  und  unglückliche,  vollendete  und  unvollendete 
u.  dergl ,  aind  nur  von  uiitergeordntiler  Wichtigkeit  und  bedürfen  keiner  wei- 
teren ErkUniDg, 

Oslander,   F,  B,  Ikudb.   der   Kutbindungsk.   2.   ed.    Bd.   IJ.   p.  2  (Von 
der  Geburt  und  ihrer  Eiütbeilung)* 


Zweiter  'Abschnitt. 

Von  der  gesundheiUfemässen  Geburt  insbesondere. 

Erstes  Kapitel. 
Bedingungen   der    gesund heitgemässen  Geburt, 

§,  255. 

Damit  die  Geburt  gesundheitgemäss,  nämlich  ohne  jegliche  Be- 
einträchtigung des  Wohles  von  Mutter  uod  Kind,  durch  die  Natur- 
krafte  allein  vollbracht  werde,  dazu  bedarf  es  des  Zusamraentrefl'ens 
falgender  Momente: 

1.  Angemessene,  der  Individualität  der  Gebärenden 
entsprechende  Beschaffenheit  der  zur  Vollbringung 
der  Geburt  bestimmten  Kräfte.  Die  Wehen  müssen  regel- 
massig  und  die  Gebärende  muss  im  Stande  sein,  dieselben  durch  die 
Wirkung  der  Bauchpresse  zu  unterstützen.  Inwiefern  die  regelmäs- 
sige Aeusserung  der  Geburtsthätigkeit  vom  gesunden  Zustande  des 
übrigen  Körpers  abhängt,  mnss  die  Gebärende  gesund  sein. 

§.  25(1, 

2.  Gehörige,  der  Geburtsthätigkeit  entsprechende 
Beschaffenheit  des  Geburtsobjectes. 

A,  Gehörige  Beschafleoheit  der  Frucht  und  der  zu  ihr  ge- 
hörigen Eitheile. 

13. 
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Die  Frucht  muss  von  regelmässiger  Grösse  und  Gestalt  sein.  Dies 
gilt  besonders  vom  Umfang  des  Kopfes,  dessen  Schädelknochen  so 
gebildet  sein  müssen,  dass  sie  die  erforderliche  Configuratiou  des- 
selben gestatten.  Ferner  muss  die  Frucht  eine  Lage  haben,  in  der 
sie  geboren  werden  kann,  also  der  Länge  nach  in  der  Gebärmutter 
liegen.  Hierbei  befindet  sich  nun  entweder  das  obere  oder  Kopfende 
der  Frucht  oder  das  untere  Ende  des  Rumpfes,  das  Beckenende,  dem 
Muttermunde  zugewandt.  Neben  dem  Theile  der  Frucht,  welcher 
sich  zur  Geburt  stellt,  darf  aber  kein  anderer  Theil  vorliegen,  der 
den  Durchgang  der  Frucht  durch  die  Geburtswege  erschweren  oder 
gefährlich  machen  könnte.  Stellt  »ich  die  Frucht  mit  einem  andern 
Theile  als  mit  ihrem  obern  oder  untern  Ende  zur  Geburt,  so  wird 
dies  eine  fehlerhafte  Lage  genannt,  im  Gegensatz  zur  Längenlage, 
welche  als  gute  Lage  bezeichnet  wird. 

Die  Nabelschnur  muss  ihre  gehörige  Länge  haben,  also  weder  an 
sich,  noch  durch  Umschlingung  um  irgend  einen  Theil  des  Frucht- 
körpers zu  kurz  sein.  Der  Fruchtkuchen  muss  seinen  gehörigen  Sitz 
haben  und  so  mit  der  Gebärmutter  verbunden  sein,  dass  er  zur  rechten 
Zeit  durch  die  Wehen  gelöst  und  aus  dem  Uterus  ausgetrieben  werden 
kann.  Die  Eihäute  müssen  von  der  gewöhnlichen  Stärke  und  Festig- 
keit sein,  um  weder  zu  früh  zu  zerreissen,  noch  auch  der  Wehen- 
kraft zu  lange  zu  widerstehen.  Endlich  muss  das  Fruchtwasser  in 
gehöriger  Quantität,  weder  zu  viel  noch  zu  wenig,  vorhanden  sein. 
B.  Gehörige  Beschafl'enheit  der  Geburtswege. 

Das  Becken,  der  s.  g.  harte  Geburtsweg,  muss  die  gehörige  Form 
und  Geräumigkeit  haben;  die  weichen  Geburtswege  (Muttermund, 
Mutterscheide,  Scham)  müssen  regelmässig  gebildet,  nachgiebig  und 
dehnbar  sein ;  die  andern  im  Becken  gelegenen  Gebilde,  Mastdarm, 
Blase  etc.,  müssen  sich  im  regelmässigen  Zustand  befinden. 

§.  257. 

3.  Gesunder  Zustand  des  Körpers  der  Gebärenden, 
inwiefern  der  Geburtsact  auf  die  übrigen  Lebensver- 
richtungen Einfluss  hat. 

Bei  gewissen  krankhaften  Anlagen,  z.  B.  bei  einer  Neigung  zu 
Unordnungen  im  Kreislauf  des  Blutes ,  zu  Gongestionen  nach  dem 
Kopfe,  der  Brust,  bei  Neigung  zu  Ohnmächten,  Krämpfen,  Convul- 
sionen  u.  s.  f.,  kann  die  Geburt,  welche  bei  der  Gegenwart  der 
beiden  vorhin  genannten  Momente  hinsichtlich  ihres  Mechanismus 
fast  oder  völlig  ungestört  verläuft,  durch  die  gewöhnlich  damit  ver- 
bundenen heftigen  Bewegungen,  Kräfteanstrengung  und  Gemüthsauf- 
regung,  zu  schädlichen  Entwicklungen,  Verschlinmierungen  bereits 
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vorhandener  krankhafter  Zustände,  selbst  tödtlichen  Ereignissen,  z,  B. 
einem  Bliitsturz»  Schlagfluss  etc.,  Aiilass  geben.  Der  Grund,  Wu/uin 
der  Geburtsact  hier  nachtheili^  einwirkt,  liegt  io  der  natörlichen  Be- 
ziehung desselben  zu  den  Organen  oder  organischen  Systemen,  z.  B. 
der  Respiration,  der  Blutbewegung  u.  s.  w^,  in  welchen  die  krank- 
hafte Anlage  stattfindet. 

Naegele,  Erf.  u.  Abh.  etc.  p.  101  u.  a.  a.  SteUeu. 

Zweites  Kapitel 

Unterarten  der  gesundheitgemässen  Geburt 

§.  258. 
He  Function  des  Gebarens  unterseheidet  sich,  abgesehen  von 
ihrer  besondern  Bestimmung,  durch  mehrere  Eigenthilmlich- 
keiten  von  allen  übrigen  Functionen.  Wulirend  diese  nämlich  im 
gesunden  Zustande  ohne  Störung  des  Wohlbefindens  vor  sich  gehen, 
ist  die  Geburt  auch  bei  völliger  Gesundheit  mit  Schmerz,  einem 
Gefilhle  von  Angst  und  Missbehagen  und  mit  Kräfteanstrengung  ver- 
bunden. Eine  der  Eigenschaften,  die  den  übrigen  Verrichtungen  das 
Prädicat  „gesund''  gewährt,  fällt  demnach  ganz  bei  ihr  weg.  Ausser- 
dem scheint  sich  aber  auch  die  Natur  rücksichtlich  der  Gehurt  beim 
Menschen  sowohl  wie  bei  den  Thieren  weniger  streng  an  bestimmte 
Gesetze  zn  binden,  als  bei  den  übrigen  Functionen,  Sie  erlaubt 
sich  häufigere  und  grössere  Abweichungen  von  der  Regel,  ohne  dass 
übrigens  der  Zweck  der  Function  dadurch  beeinträchtigt  wird.  Keine 
Geburt  ist  der  andern  ganz  gleich;  eine  jede  zeigt  hei  auf- 
merksamer Beobachtung  irgend  etwas  Eigen thümliches.  Wir  haben 
bereits  (§.  249;  erwähnt,  wie  verschieden  die  Dauer  des  ganzen  Actes 
und  wiederum  seiner  einzelnen  Zeiträume  ist.  Bald  sind  dazu  nur 
wenige  Stunden  nöthig,  2,  4,  6,  bald  24,  36  Stunden  und  mehr  Bald 
ist  die  erste  Hälfte  der  Geburt  rasch ,  die  zweite  langsamer,  bald  um- 
gekehrt. Ebenso  verschieden  zeigt  sich  die  Beschaffenheit  der  Wehen 
rücksichtlich  ihrer  Stärke,  Dauer,  Häufigkeit,  Schmerzhaftigkeit, 
ihres  Einflusses  auf  den  Zustand  des  übrigen  Körpers.  Wie  ver- 
schieden ist  nicht  die  Menge  des  Fruchtwassers,  wobei  die  Geburten 
häufig  gleichfalls  ohne  allen  Nachtheil  verlaufen.  So  sehen  wir 
denn  auch ,  dass  die  Frucht  sich  zwar  gewöhnlich  mit  dem  behaarten 
Theile  des  Kopfes  zur  Geburt  stellt,  doch  zuweilen  auch  mit  dem 
Steisse,  oder  seltener  mit  dem  Gesichte.  Alle  diese  Abw^eichungen 
vom  gewölmlichen  Hergange  sind  aber,  wenn  sie  keinen  nachthei- 
ligen Einfluss  auf  Mutter  und  Kind  haben,  nicht  als  fehlerhaft  zu 
betrachten,  sondern  nur  als  Varietäten  des  gesunden  Zustandesi 
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wie  deren  auch  bei  den  übrigen  Verrichtungen  vorzukommen  pflegen, 
nur  in  geringerem  Grade  und  in  minder  auflfallender  Weise. 

§.  259. 

Weil  nun  die  verschiedene  Lage  der  Frucht  mit  dem  Kopfe 
abwärts  oder  aufwärts  immerhin  eine  der  auffallendsten  Verschieden- 
heiten der  Geburten  bildet  und  weil  auf  sie  rücksichtlich  der  bei  der 
Geburt  zu  leistenden  Hülfe  sehr  viel  ankommt,  so  theilt  man  danach 
mit  Recht  die  gesunde  Geburt  in  ihre  Unterarten  ein. 

§.  260. 

Es  kann  aber  die  Geburt  gesundheitgemäss  erfolgen,  wenn ,  ausser 
der  regelmässigen  Beschaffenheit  der  übrigen  dazu  erforderlichen  und 
im  vorigen  Kapitel  angegebenen  Momente ,  die  Frucht  eine  Längen- 
lage,  d.  h.  eine  solche  Lage  hat,  dass  ihre  Längenaxe  mit  der  des 
Uterus  zusammenfällt.  Dies  kann  nur  auf  zweierlei  Weise  statt- 
finden, indem  nämlich  entweder  das  obere  oder  Kopfende,  oder 
das  untere  oder  Beckenende  der  Frucht  (diese  in  der  Haltung 
gedacht,  welche  sie  gewöhnlich  in  der  Gebärmutter  hat)  dem  Mutter- 
mund und  Beckeneingang  zugewandt  ist. 

Wir  unterscheiden  demnach  als  Cardinallagen : 

Kopflagen  und  Beckenendelagen. 

Erstere  theilen  wir ,  je  nachdem  der  Schädel  oder  das  Gesicht 
vorliegt,  in  Schädellagen  und  in  Gesichtslagen.  Bei  den 
Beckenendelagen  kann  es  geschehen ,  dass  beide  Füsse  oder  nur  ein 
Fuss  oder  auch  die  Kniee  vor  dem  Steiss  herabgleiten.  Dieser  Um- 
stand ist,  abgesehen  von  der  überaus  grossen  Seltenheit  des  letzten 
Falles,  nur  von  untergeordneter  Bedeutung  und  die  Eintheilung 
dieser  Lagen  in  Steiss-,  Fuss- und  Kni  elagen  mindestens 
überflüssig. 

§.  261. 
Die  drei  Gattungen  gesundheitgemässer  Geburten,  welche  wir 
hiemach  zu  unterscheiden  haben ,  sind  also : 

L  Geburten  mit  vorausgehendem  Schädel, 
II.  Geburten  mit  vorausgehendem  Gesichte  und 
in.  Geburten  mit  vorausgehendem  Beckenende. 
Bei  einer  jeden  dieser  drei  Gattungen  gestaltet  sich  aber  der 
Mechanismus  der  Geburt  verschieden  nach  der  besondern  Richtuug 
des  Yorliegeoden  Fruchttheils  gegen  das  Becken.    Hiernach  sind 
mehrere  Stellungen  des  vorliegenden  Theils  (Positionen)  oder 
Arten  der  Fruchtlagen  zu  unterscheiden. 
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§.  262, 
Dass  die  Frucht  überhaupt  eine  gute  La^e  zur  Geburt  habe, 
entnimmt  man  ge;:;en  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  zu  Anfang 
der  Geburt  aus  folgenden  Umständen:  l^wenti  bei  der  äussern  Unter- 
suchung der  Bauch  gleichmässig  ausgedehnt,  etwas  nach  vorn  zu- 
{cspitzt  und  in  den  Seiten  nicht  ungewöhnlich  breit  gefunden  wird; 
■'S.  wenn  die  Gebärmutter  eine  eiförmige  Gestalt  zeigt;  3.  der  Rücken 
der  Flucht  der  Länge  nach  liegt;  4.  der  Kopf  nach  unten  oder  im 
Gebär inuttergrnnde  gefühlt  wird;  5.  wenn  man  bei  der  Untersuchung 
mittels  des  Geliörs  die  Herztöne  des  Fötus  auf  der  einen  Seite  des 
Unterleibes  besonders  deutlich  und  die  weisse  Linie  nur  wenig 
Iberschreitend  vernimmt;  (i.  wenn  bei  der  innern  Untersuchung  ein 
grosser,  rundlicher  oder  kugelförmiger  Körper  gefühlt  wird;  end- 
lich 7.  wenn  die  Frau  angibt,  dass  sie  die  Fruchtbewegung  nur  auf 
der  einen  oder  der  andern  Seite  des  Leibes  spürt. 

§.  263. 
Was  die  verschiedene  Frequenz  der  oben  angegebenen  Gat- 
tungen gesundheitgemässer  Geburten  anbelangt,  so  lehrt  die  Berech- 
ming  aus  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen,  dass  unter  100 
Geburten  durchschnittlich  93  bis  04mal  der  Schädel  vorankommt,  ^^^^ 
4mal  das  Beckenende  und  etwa  unter  200  Fällen  Imal  das-^-^*^' 
Gesicht.  T^*yr*y.  /  //•  -  /<;^/^.  //y, 

Anm.  1.  Als  wahrscheinlichste  Ursachen  des  so  häufigen  Vor- 
korainenB  der  Schädellagen  bei  lebenden  reifen  Früchten  nimmt 
die  Wiener  Sdmle  in  Ceh  e  re  i  n  stimm  an  g  iBit  Simpson  und  Goodsir  an: 
1)  die  Veränderung  der  rterusform,  namentlich  das  U ehergehen  der 
sphärischen  Form  der  Uterushöhle  in  eine  ovoide;  2)  die  Proportion  der 
Durchmesser  des  Kopfes  eines  reifen  Fötus  und  des  Fruchthillter- 
hals  es  am  Ende  der  Schwantrerschaft ,  und  das  Verhfiltniss  der  Durchmesser 
der  Peripherie  des  Beckens  eines  reifen  Fötus  sammt  den  angezogenen  untern 
Extremitäten  und  der  eigentlicJien  Uterushßhle  in  der  Gegend  der  Tuhenraün- 
düngen;  sowie  3)  die  lebhaften  unwiUkflrUcben  Reflexbewegungen  des 
Fötus  und  die  leichte  Vcrscliiebung  seines  Ktirpers  bei  dem  allseitig  gleich- 
massig  einwirkenden  hydroataüsrhen  Drucke  der  Amniosflrtssigkeit;  a.  Chiari, 
BrÄun  und  Spacth,  Klinik  der  Geburtsh,  u.  Cfynitkol.  Fj-lnngen  1855,  p.  25, 
Anm-  2.  Ueber  diesen  und  andere  GegensUndc  der  tokurgiachen  Statistik 
finde!  man  in  den  nachstehenden  Werken  reichliche  Belehrung, 

Clarke,  Jos.,  Abstract  of  a  registry  kept  for  sorae  years  in  the  Liyng-in 
Hosp.  of  Dublin,  in  den  Transact.  of  tbe  nssoc.  of  Fellows  and  Ltcentiates 
of  the  King's  and  Qneeu's  Coli,  of  physic.  in  Irel  YoL  1.  DuW.  1817.  8. 
p.  367,  (Uebersicht  d.  Ereignisse  v.  1.  ,Tan,  1787  bis  1.  Octbr.  1793.) 
Baudelocque,  J.  Lv^  L^art  des  ateouch*  (vergL  die  den  späteren  Ausgaben 
beigefügtcnTabellen),  — Lach ap eile,  Pratiqne  des  acconch,,  im  L  u  IL 
Theüe.  —  Boivin,  Memorial  de  Tart  des  accouch.  3.  ed.  Par.  1824,  8. 
(üebersicbtea  der  Geburten  in  der  Matemitö,) 
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Merriman,  S.,  A  Synopsis  etc.  p.  303  (p.  829  d.  deutschen  Uebers). 

Boör,  J.  L.,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  (Uebersicht  der  Ereignisse  im  Wiener 
Gebärhause  vom  Septbr.  1789  bis  Ende  1822.) 

Colli ns,  R.,  Practical  treatise  of  midwif.  etc.  Lond.  1835.  (Mit  unge- 
wöhnlichem Fleisse  gearbeitete  Uebersicht  von  16,414  Geburten,  die  im 
Dubl.  Gebärhause  vorfielen.) 

Yelpeau,  A.,  Trait^  complet  de  Part  des  accouch.  2.  M.  1835.  (Zusammen- 
stellung yieler  in  verschiedenen  Werken  zerstreuter  Uebersichten.) 

Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.  Erlangen 
1855.  p.  23  fi. 

Drittes  Kapitel. 

Von  der  Art  undWeise,  wie  dieFrucht  bei  der  gesund- 

heitgemässen  Geburt  durch  das  Becken  geht 

(mechanismus  partus). 

§.  264. 
So  interessant  dem  Beobachter  die  Erforschung  der  Art  und  Weise 
ist ,  wie  bei  der  Geburt  die  Frucht  durch  die  dazu  bestimmten  Bäume 
hindurchbewegt  wird ,  ebenso  einflussreich  uud  für  die  Praxis  wichtig 
ist  die  Kenntniss  dieses  Vorganges ,  welche  mit  Recht  als  die  G  r  u  n  d  - 
läge  aller  rationellen  Hülfeleistung  bei  schwierigen  Geburten  ange- 
sehen wird.  Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt  verdankt  aber 
ihre  Entstehung  und  Ausbildung  durchaus  der  neueren  Zeit  und  es 
trug  wohl  hauptsächlich  der  Mangel  genügender  Einsicht  in  das  Me- 
chanische des  Geburtsactes  die  Schuld,  dass  das  Fach  der  Geburts- 
httlfe  in  seiner  Ausbildung  so  auffallend  lange  hinter  den  übrigen 
Zweigen  der  Heilkunst  zurückblieb. 

Anm.  In  den  Schriften  des  Alterthums  finden  sich  kaum  mehr  als  einige 
dürftige  Angaben  Aber  die  verschiedenen  Lagen  der  Frucht  zur  Geburt.  Des 
Mechanismus  partus  geschieht  keine  Erwähnung.  Der  Mangel  gründlicher  ana- 
tomischer Kenntnisse,  sowie  die  noch  wenig  cultivirte  geburtshQlfliche  Exploration 
erklären  dies  einerseits,  während  auf  der  andern  Seite  die  Neigung,  kanstlich 
in  den  Gang  der  Geburt  einzugreifen,  die  Yorurtheile  gegen  manche  als  wider- 
natOrlich  charakterisirte  Geburtsarten  u.  s.  f.  eine  ruhige  Beobachtung  der  Natnr 
nicht  zoliessen.  Erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  Lehre 
vom  Mechanismus  der  Geburt  begründet.  Die  Männer,  die  sich  seit  jener  Zeit 
om  die  Förderung  derselben  hauptsächlich  verdient  gemacht,  sind  F.  Ould, 
Smellie,  Saxtorph,  Bang,  Solayr^s,  Baudelocque,  Boer,  Naegele. 
—  Da  die  Grenzen  eines  Lehrbuchs  ausfahrlichere  historische  Erörterungen  nicht 
gestatten,  so  verweisen  wir  hinsichtlich  der  Geschichte  des  Mechanismus 
{HUins  auf  die  Schrift:  Die  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt,  nebst  Bei- 
trigen  zur  Geschichte  derselben,  von  Herm.  Fr.  Naegele.  Mainz  1838.  8. 
p.  73  £F. 

Fielding  Ould,  A  treatise  of  midwifery.    Dubl.  1742.  8.  p.  28. 

Smellie,  W.,  A  treatise  on  the  theory  and  practice  of  midwifery.  Lond. 
1752.  8.  an  vielen  St. 
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Solnyrea  deReubac,  Fr  L.  J.,  Biss.  de  partu  viribus  maternis  abso* 

Jöto,    Paris  1771.  4. 
Saxtorph,  M,,  Theorra  de   diverso  partu  ob  diveream  capitis  ad  pelvim 
relationem  mutuam,  Havn.  et  Lips.  1772.  8.  Dess.  Gesammelte  Schriften. 
Kopeah.  1803.  8.  p,  1. 
Bangt  J  I  praes.  M.  Saxtorph,  Tentam.  med.  de  Diechanistno  partus  per- 

ferti.     Havn.  1774.  8. 
Baudeloc<iuei  J.  L.,  L^art  dea  accotich.    Paris  1781.  8,  T.  I.  seconde 

partie.  chap.  2.  \l  a.  a.  St. 
Boör,  Abb.  ii,  Vers,  geburtsb.  Inbalts.    Wien  1791 -- 1807,  8. 
Schmidt,  W.  J.,  Geburtsh.  Fragmente.    Wien  1804.  8.  p.  81. 
Naegelpj  Fr.  C,  Ueber  d.  Mechanismus  der  Geburt,    In  MeckePs  Archiv 
f.  d.  Physio(.  Bd.  V.  H,  4.  u.  Lehrb.  der  Geburtsb.  f.  Heb.  Heidelb,  1830.  8, 
Wigand,  J.  H,,   Die  Geburt  des   Menseben   etc.     Herausgeg.  vorj  Fr,  C. 

Naegele.    Berlin  1820.  8.  II  7.  HauptabtU. 
Lachapelley  Pratique  des  aicccoucb.  tom.  1.  Par.  1821.8.2.  u.  3.  memoire, 

tom.  IL  Paris  1825.  4.  memoire. 
Stammler,  C,  Geschirlite  der  Forschnnjuen  Über  den  Geburtsmecbtmismus 
von  der  eraten  Zeit  bis  xur  Mitte  des  16.  Jahrbunders.  loüugi -aldias. 
Üiessen  1854. 
Stammle r's,  Dr.  C.»  Gesoliidite  der  Forsch,  über  den  Geburtsmecbanism. 
u.  s.  w.,  fortgesetzt  bis  zur  Mitte  des  17.  JahrK  von  Gustav  Knoes, 
Giessen  1854;  fortgesetzt  von  Fresenius,  Giessen  1855;  fortj^eset^rt  von 
den  DDr.  Brüel,  Zimmermann,  Fuchs,  Seh  ad,  Bennigboi'  und 
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mus  liefern  ) 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Frucht  bei  gesnndheitgemässeu  Geburten  durch 
die  Gchuitswegc  bindurehgedrängt  wird,  ist  bedingt  durch  die  Gestalt  und  den 
Umfang  des  vorangehenden  Theils  der  Frucht  und  durch  die  Gestalt,  Weite 
und  sonstige  Beschaffenheit  des  B<*ckenkauales.  erfoliit  mithin  nach  mecba- 
nischen  Gesetzen. 

Zur  Erleicbtenmg  des  Verständnisses  des  Gebnrlsmecbfluismus  merke  man 
sieb  folgende 

All#?emeitie  Regeln: 
1)   Der   vorliegende   Frucbttheil    wird    mit   seinem    lÄngrflten 
Durchmesser  in   die   Durchmesser   des   Beckens   eingeschoben, 
welche   ihm   den  meisten   Raum  gewiühren.    Da  nun  ein  gut  gebautes 
Becken  an  seinem  Eingang  in  querer  Bicbtung  am  weitesten  ist,  die  Becken- 
böhle  aber,   da  sie  in  schräger  Richtung  von  weichen,  nachgiebigen  Theilen 
^begrenzt  wird^  sowie  der  Beckenausgang,   wo   sich  dies  zum  Theil  wenigsteisa 
50  verbÄlt,   nach   der   Richtung   ihrer   schrägen  Dnrcbmesser  einem  durch  die- 
selben hindurchdringendt'n  Körper  den  meisten  H^ium  gewähren,  so  folgt  hieraus, 
dass  jeder  vorliegende,  umfangreichere,  den  Becken mum  ausfüllende  Fruchttheil 
in  a n n ]1  h e r u d  querer  It i c h t u u g  ui's  kleine  Becken  eintreten^  beim  Durcb- 
!  gang  durch   das  Becken  aber  eine  schräge   Richtung  oder  Stellung 
zum  Becken  annehmen  wird,  welche  er,  sieb  beim  Durcbschneiden  dem  geraden 
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Durchmesser  des  Beckens  n&henid,  bis  zu  seinem  Austritte  beibehält.  Ein  solcher 
geregelter  Mechanismus  findet  aber  nur  da  statt,  wo  er  sich  durch  das  Verhält- 
niss  des  Umfanges  des  Geburtsobjectes  zum  Beckenraume  nöthig  macht,  während 
kleinere,  den  Raum  nicht  ausfallende  Fruchttheile  in  jeder  beliebigen  Richtung 
durch  den  Beckenkanal  hiudurchgleiten.  Nach  dieser  Regel  wird  dem  Fötus 
beim  Durchgänge  durch  das  Becken  eine  theilweise  schraubenartige  Drehung 
um  seine  Längenaxe  abgenöthigt. 

2)  Der  vorliegende  Fruchtheil  geht  nicht  mit  seiner  Yollen 
Breite  durch  das  Becken,  sondern  in  schiefer  Haltung,  in  welcher  er 
weniger  Raum  braucht.  Hierbei  steht  die  der  vordem  Beckenwand 
zugekehrte  Hälfte  tiefer,  als  die  an  der  hiuteru  Beckenwand 
gelagerte.  Mithin  steht  bei  Schädellagen  das  an  der  vordem  Beckenwand 
gelagerte  Scheitelbein  tiefer,  als  das  an  der  hintern,  bei  Gesichtslagen  die  der 
vordem  Beckenwand  zugekehrte  Gesichtshälfte ,  bei  Steisslagen  der  flintcrbacken 
an  der  vordem  Beckenwand,  beim  Durchgange  der  Schultern  die  nach  der 
▼ordern  Beckenwand  gerichtete  Schulter  am  tiefsten. 

3)  Da  die  Frucht  beim  Durchgänge  durch  den  Beckenkanal  auch  der  Krüm- 
mung desselben  folgen  muss  und  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  austritt,  so 
wird  ihr  zugleich  eine  Drehung  um  ihre  Queraxe  mitgetheilt,  welche 
sich  besonders  im  Augenblicke  des  Durchschneidens  des  vorausgehenden  Frucht- 
theils,  indem  dieser  nach  vom  und  oben  ausgetrieben  wird,  deutlich  kundgibt. 

I. 
Von  der  Geburt  mit  dem  Schädel  voraus. 
Partus  cranio  praevio. 

§.  265. 

Dass  der  vorliegende  Theil  der  Frucht  der  Kopf  und  zwar  der 
Schädel  sei,  erkennt  man  bei  der  gleichförmigen  Wölbung  und 
Härte  des  kugelförmigen  Körpers,  der  sich  dem  untersuchenden  Finger 
darbietet  (§.  262),  sowie  an  der  Gegenwart  der  Nähte  und  Fonta- 
nellen. Die  Stellung  des  Schädels  aber,  oder  die  Art  der 
Schädellage  wird  aus  der  Richtung  der  Nähte  und  dem  Stande 
der  Fontanellen  entnommen. 

Die  Erkenntniss  der  Schädellage  und  Schädelstellung  kann  durch 
mancherlei  Umstände  erschwert  werden.  Dahin  gehören  vor  Allem : 
der  hohe  Stand  des  Kopfes  und  die  damit  gewöhnlich  verbundene 
Beweglichkeit  desselben,  die  Gegenwart  vielen  Fruchtwassers  zwischen 
Kopf  und  Blase,  das  Gespanntbleiben  der  Eihäute  in  der  Wehenpause, 
die  Anschwellungen  der  Bedeckungen  des  Schädels  (Kopfgeschwulst), 

zu  grosse  Biegsamkeit  der  Schädelknochen ,  wobei  sie  wie  Knitter- 
gold oder  Pergament  jedem  Drucke  des  Fingers  nachgeben,  sonstige 
fehlerhafte  Bildung  der  Knochen ,  Verknöcherung  der  Suturen ,  über- 
zahlige, s.  g.  falsche  Nähte  u.  s.  f. 
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Das»  bei  vorliegendem  Kopfe  der  Schädel  »ich  fast  immer  zur  Geburt 

stellt,  und  nur  höchst  selten  das  Gesicht,  hat  seinen  Grund  in  der  anatomischen  i 
Gelenkvcrhinilung  des   Kifpfes  mit  der  Wirbelsäule,   welche   mehr   gegen   djLS  ' 
Hinterhaupt  hin  gelegen  ist^  so  dass  die  Scbädelhasis  einen  unflfleicharmigen  Rubel 
darstellt,  mit  einem  l:\ngeren  vordem   und   einem   kürzeren   hintern    Arm.     Auf 
diese  Weise  muss  der  abwärts  jarericlitettj  Kopf,  sobald  ihm  einiprer   Widerstand 

,  entgegengesetzt  wird ,  mit  dem  Kinn  sich  der  Brust  nähern  und  so  der 

ISchädd  den  tiefsten  Stand  annebnieu. 


.  266. 

die  Frucht  gew 
entweder  nämlich 


öholicli  nur  auf 


Mit  dem  SchiUlel  stellt  sich 
zweierlei  Weise  zur  Geburt, 

1,  mit  dem  rechten  Scheitelbeine,  als  dem  am  tief- 
sten  stehenden  Theile  voraus,  die  kleine  Fontanelle 
nach  links  (und  mehr  oder  weniger  nach  vorn)  ge rieh t<5t, 
—  erste  Art  der  Srhittietlatje^    oder 

2,  mit  dem  linken  Scheltelbeine  voraus,  die  kleine 
Fontanelle  nach  rechts  (und  mehr  oder  minder  nach 
hinten)  gerichtet,    —  zweite  Art  der  Srhrnkltruje. 

Andere  Arten  von  Schäddlage^  wobei  i.  K  die  kleine  Fontanelle 
genau  nach  rechts  oder  nach  links,  sind  seltener,  die  Fälle  aber, 
wo  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts  und  vorn  oder  nach  links  und 
binten  gerichtet  ist,  kommen  unter  den  gewöhnlicheo  VerhäUnissen 
und  als  u»*sprüngliche  Stellungen  sehr  selten  vor.  Als  gewöhn- 
liche Arten  der  Schädellage  sind  nur  die  oben  angegebenen  zu 
betrachten.  Hinsichtlich  der  Häutigkeit  ihres  Vorkommens,  so  ver* 
hält  sich  die  erste  zur  xwtnten  tingefähr  wie  2  i  1,  —  Unter  3491 
genau  beobachteten  Schädellagen ,  welche  in  den  Jahren  1827  —  1841 
im  Gebärhause  zu  Heidelberg  vorkamen,  befanden  sich  2262  der 
ersten  und  1217  der  zweiten  Art,  Im  Wiener  Gebärhause  waren 
unter  7639  Schädellagen  5422  erste  und  2217  zweite  Art  der 
Schädellage.  (Vgl.  §,  283  Anm,) 

Anm.  1,  Nachdem  F.  Ould  zuerst  bemerkt  hatte,  dass  der  Kopf  sieh  nicht 
in  der  conjugata,  mit  der  Schambeinfuge  zugewandter  kleinen  Fontanelle,  zur 
Geburt  stelle  (wie  maji  vor  ihm  fast  allgemein  angenommenj,  sondern  vielmehr 
im  queren  Durchmesser,  welcher  Ansicht  SmelHe  beitrat,  lehrten  Saxtorpb 
und  Solayres  zuerst,  dass  der  gerade  Kopfdurchmesser  sich  gewöhnlich  in  den 
einen  oder  den  andern  schrägen  Durehmesser  des  Beckeneingangs  stelle.  Zu- 
gleich stellte  Solayres,  der  die  Scbiidektelluugcn  im  geraden  Durchmesser 
d  B.  noch  annahm,  sechs  Arten  der  Schfidellage  auf,  die  nach  ihm  Bande- 
locqne  adoptirte.  Zur  Versinnlichung  vua  .Solayres*  Anordnung  der  Arten 
der  Schädellage  dient  Figur  I,  die  den  Beckeneingang  mit  seinen  Durchmessern 
vorstellt;  der  Stand  der  kleinen  Fontimelle  ist  durch  die  betreffende  Ziffer  der 
Art  der  Schädellage  bezeichnet.  Bandelocque  ordnete  die  Positionen  nur 
Anders  I  wie  Figur  11  zeigt«  —  Später  Eess  man  dann  die  geraden  Stell ungen 
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des  Kopfes  ganz  weg,  und  so  nehmen  denn  auch^e  meisten  deutschen  Com- 
pendien  nur  vier  Stellungen  an,  die  nach  ihrer  vermeintlichen  Frequenz  ge- 
wöhulich  so  bezeichnet  werben,  wie  die  Figur  III  nachweist. 

Fig.  I.  Fig.  lir:  Fig.  III. 

2 


1  3 

Auf  zahlreiche  Beobachtungen  gestützt,  lehrte  dagegen  Fr.  C.  Naegele, 
dass  nächst  der  1.,  die  s.  g.  3.  Schädellage  die  bei  weitem  häufigste  sei,  dass 
die  4.  sehr  selten,  am  allerseltensten  die  s.  g.  2.  Stellung  sei.  Er  reducirte 
demnach  die  Zahl  der  gewöhnlich  vorkommenden  Arten  der  Schädellage  auf 
die  beiden  oben  angeführten. 

Naegele,  H.  F.,  Die  Lehre  v.  Mech.  d.  Geb.  etc.  p.  73  —  145. 

Anm.  2.  Sehr  richtig  bemerkt  Spiegelberg  (M.  f.  G.  XXIX.  p.  91): 
„Dem  vorliegenden  Kindestheile  ist  die  Stellung  oder  Richtung,  welche  er  bei 
seinem  Eintritte  in's  Becken  zu  diesem  annimmt,  schon  im  Uterus  angewiesen, 
und  von  dem  Verhalten  des  letztern  zum  Becken  hängt  die  Kopfstellung  ab, 
wie  sie  im  Geburtsbeginne  gefunden  wird.  Der  Rücken  des  Kindes  liegt  an 
einer  Seite  der  Gebärmutter,  der  Kopf  mit  seinem  längsten  Durchmesser  im 
längsten,  d.  i.  dem  queren  des  untern  Gebärmutterabschnittes.  Sind  die  Quer- 
durchmesser der  letzteren  und  des  Beckeneinganges  parallel, 
so  tritt  die  Pfeilnaht  quer  ein;  schneiden  sie  sich,  läuft  der 
Breitendurchmesser  des  Uterus  in  der  Richtung  eines  schrägen 
des  Beckens,  so  tritt  der  Kopf  in  letzteren  auf  und  in  den  Ein- 
gang." —  Wenn  Schroeder  (Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  p.  43 
„Mechanismus  der  Geburt")  zu  vorstehendem  Ausspruche  Sp's.  die  Bemerkung 
macht,  Sp.  gehe  dabei  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Rücken  der  Frucht 
gewöhnlich  ziemlich  gerade  nach  links  oder  nach  rechts  liege,  so  müssen  wir 
diesen  exacten  Beobachter  gegen  eine  solche  Behauptung,  die  gar  nicht  gethan 
worden  ist,  in  Schutz  nehmen.  Wer  sich  mit  der  äusseren  Untersuchung 
Schwangerer  nur  einigermassen  beschäftigt  hat,  wird  constatiren,  dass  der  Rücken 
der  Frucht  nicht  immer  ziemlich  gerade  nach  links  oder  nach  rechts  liegt,  son- 
dern häufig  genug  mehr  oder  weniger  nach  hinten  oder  nach  vorn. 

Anm.  3.  Weil  bei  Schädellagen  ein  Scheitelbein  den  am  tiefsten  stehenden 
Theil  bildet,  nennen  v.  Siebold,  Hohl,  Hecker  u.  Andere  die  Schädellagen 
„Scheitelbeinlagen." 

A.  Gewöhnliche  Arten  der  Schädellage, 
a.  Erste  Art, 

§.  267. 

Auf  die  Gegenwart  der  ersten  Art  der  Scbädellage  oder  der 
ersten  SchädelstcUung  können  wir  zu  einer  Zeit,  wo  die 
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innere  Untersuchung  (z.  B.  wegen  zu  geringer  Erweiterung  des 
Muttermundes)  noch  keinen  Aufschluss  über  die  Kopfctelluog  gibt, 
sobald    wir  nur   vom   Vorliegen    des    Schädels  gewiss  siiid^   daon 

Pschliessen,  wenn  L  die  Frau  die  Bewegung  der  Frucht  stets  oder 
auch  erst  kurz  vor  und  beim  Beginne  der  Geburt  in  der  rechten 
Seite  in  der  oberen  Baiichgegend  fühlt;  2.  wenn  in  eben  dieser 
Seite  des  Bauches  kleine  Fruchtüieile,  d;igegen  in  der  linken  der 
Rücken  zu  fühlen  sind,  und  H.  wenn  die  Aiiscultation  die  Herztöne 
des  Fötus  in  der  linken  Bauchseite,  und  zwar  gewöhnlich  in  der 
linken  Unterbauchgegend,  am  deutlichsten  vernehmen  lässt 

Gestattet  dagegen  der  Mutterniund  das  Einbringen  des  Fingers, 
so  bietet  sich  dem  Gefühle  Folgendes  dar:  Zu  Anfang  der  Geburt 
trifft  die  Fingerspitze  auf  eine  Naht,  welche  den  Muttermund  fast 
quer  durchschneideL  Dies  ist  die  Pfeilnaht,  und  die  vom  Finger 
berührte  Stelle  ist  ungefähr  die  Mitte  derselben*  Nach  links  auf 
dieser  Naht  fortgleitend  gelangt  die  FingerspÜÄe  zu  einer  Stelle  ^  wo 

jdie  Pfeilnaht  mit  zwei  andern  Nähten  zusammentrifft.  Diese  sind 
die  beiden  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht  und  die  Vereinignngsstelle 
der  drei  Nähte  ist  die  kleine  Fontanelle.  Gleitet  der  Finger 
lagegen  auf  der  Pfeilnaht  nach  rechts,  so  kommt  er  zu  einer  von 

"^Knochensubstanz  freien  Stelle,  wo  die  Pfeilnaht  mit  dt  ei  Nähten  zu- 
sanunentrifft,  zur  grossen  Fontanelle  Bringt  man  den  Finger 
von  der  dem  Muttermund  entsprechenden  Stelle  de.r  Pfeilnaht  gerade 
nach  vorn  (wenn  nämlich  der  Muttermund  dazu  weit  oder  nachgiebig 
genug  ist),  so  trifft  er  auf  eine  Hervorragung,  den  Höcker  des 

►rechten  Scheitelbeins. 

Gestattet  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  nicht,  wie  z.  B. 
bei  Krstgeburenden ,  den  Finger  so  weit  nach  vorn  zu  bringen,  so 
kann  man  den  Scheitelbeinhöcker  meist  leicht  durch  den  untern  Ge- 
bärmutterabschnitt  fühlen.  Ja  bei  Erstschwangcrn  lässt  sich  bei  ge- 
hörig verdünntem  untern  Abschnitte  gegen  das  Ende  der  Schwanger- 
Schaft  öfters  die  Pfeilnaht  und  selbst  die  kleine  Fontanelle  ganz 
deutlicli  durch  die  Wandungen  der  Gebärmutter  erkennen* 

Ueber  die  Resultate  der  Ausciltatioa  hinsichtlicU  der  Erkenntniss  der  Scbä- 
deUage  i.  H.  Fr.  Kaegele,  Die  geburtsh.  Auscultatton  etc.  p.  74  ff. 

Anm.  Dass  die  Schridelstpllung  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  link^  die 
hftufigste  ist,   weshalb   sie   die  erste  ^'emuiiit  wird^    erklärt  sich  wohl  dadnrchi 

idass  die  sehwaiij^ere  Gebärmwtter  in  der  letzten  Zeit  sich  mit  ihrem  Gninde 
gewübßlicb  iinrb  der  rechten  Mutterseitf  neigt  und  eine  geringe  Axendrehung 
erleidet,  so  dass  die  liiikit  Seiteutlilche  d.  V.  der  vorderen  Bauch  wand  mehr 
genilhert  ist  als  die  rechte  |§.  13U}^  mithin  am  tiefsten  steht.  Dortliin  ratisg  sich 
daher  der  relativ  schwerste  Theil  der  Frucht,  d  L  der  hinlere  Umfang  de« 
Schädels  und  der  Rücken  lagern. 
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§.  268, 

Die  Stellung  des  Kopfes  bei  der  ersten  Art  der  ScbMellftge  zu 
Anfang  der  Geburt  ist  demnach  folgende:  Der  Scheitel  ist  dem 
Kreuzbeine  t  nämlich  die  mittlere  Gegend  der  Pfeünaht  dem  Körper 
des  ersten  oder  zweiten  Kreuzwirhels  (je  nach  dem  höhi-ren  oder 
tieferen  Stande  des  Kopfe.-^l  zugewandt;  die  kleine  Fontanelle  steht 
nach  links  und  etwas  nach  vorn,  die  grosse  rechtshin  und  etwas 
nach  hinten;  das  rechte  Scheitelbein  steht,  am  ticfsU^n  und  seiu 
J^^^Höcker  befindet  sich  nngefalir  in  der  Mitte  des  Beckeneingai  — 
j^^^^^Der  Kopf  stellt  sich  also  in  etwas  scliräger  liichtun^  und  schiel l: 
L^-«/ Haltung  am  Beckeneingange  zur  Gebml.  Je  höher  aber  der  Kopf 
f>rv^/Ji<J<^h  steht,  um  so  mehr  nähert  sich  sein  gerader  Durchmesser  dem 

Pr^^^'^^neren  des  Beckens  und  um  so  schiefer  ist  seine  llaltnng,  weshalb 
,*r>  dann  auch  das  rechte  Ohr  meist  ohne  Schwierigkeit  hinter  den  Schara- 
*;^    beinen  gefühlt  werden  kann. 

^^'^^  /  1^°*"'  ^-  f'i'QlJ'^''  ßahm  mao  allgeraeia  an,  class  die  Schädeltiächi»  sich 
w^/^  paralleJ  zur  denkbaren  Fläche  tiea  BeckeneiDgangs  präsentire,  FnCNaegele 
lehrte  zuerst,  dass  der  Kopf  sich  bei  SrhüdeU  und  auch  bei  Gesichtslagen  in 
schiefer  Haltung  zur  Geburt  stelle  j  d  h.  ilass  ein  Scheitelbein  (wie  bei  Gesiclits- 
lagen  die  eine  Gedichtähiilfte)  tiefer  stebe  als  Jas  andere,  (Kflneke,  Ueber  die 
Naegele^schc  Übliquitüt  des  Schildeis,  M.  f.  G,  XXVII.  p.  29,  ist  mithm  im 
Irrthum,  wenn  er  hebauptet,  dass  N.  die  Neigung  des  Beckens  i^um  HorixoDte 
dabei  (ibei^sehen  habe.) 

An  in.  2.    ÄUHnah  ms  weise  bildet  sich  zuweilen  zu  Anfang  der  Geburt  schon 
eine  Geschwulst  der   Schidelbedeckungen.    VorzügUcb    bei  Erstgebärenden 
und  in  Fällen^   wo  hei  erst  wenig,  z.  B.  '/^  —  1"  ™  1^  —27  Mm.  geöffnetem 
Muttermunde    die    Wasser    schicichend   abgegangen    oder    wo    weuige    Wasser 
jcwisclipn  Knpf  und  lUase  enthalten  sind,  übnrhaupt  da,  wo  der  Kopf  fest  vom 
iinteru  Gebitritintterabsrhiutt  umschlosseti  ist^  enUteht  ao  der  dem  Mutlermuiitle 
mitsprechenden   Stelle  der  Scbildelhedtickungen  eine  Ansehwellnnj?,    welche  auf 
dem    rechteu    Scheitelbeine^    nahe  an  seinem  ohern  Rande»   in  bennahe  gleicher 
Kutlernmig    von    beiden   Fontanellen  sich   hetindet»   sich  manchmal  eine  kleiti 
StreVko  über  d*'^  I'fdlnaht  hinaus  frstrei'kt,  ziiweilen  auch  i^diiau  die  Mitte  de 
Pfcihiuht   einnimmt,     Diese    (iesch willst    verschwindet    gewöhnbch    im    weitem 
Fortj^ang   der  Geburt    wieder,   indem    der  Kopf  seine  Lage  gegen  den  Mutter- 
mund und  dieser  seinen  Stand,   s*^ine  Richtung  u.  s.  f,  Findeii.     Nur  wenn  de 
Mutloimund    längere   Zeit    iti  jenem    Zustande    geringer   Weite  verharrte   ub 
d:ulurch  zu  etwus  stärkerer  EiKebunn  der  Geschwulst  Anlass  gab,   die  femer 
Fr  Weiterung   demselben    aber    und    die   (k'burt   akdann  ungewöhnlich  rasch  vo 
sich  geht,  bruigt  das  Kind  jene  Geschwulst  mit  auf  die  Welt»  welche  ein  un^ 
zweideutiger    Beweis    der   8  c  b  i  e  f  e  q    Haltung   des    Kopfes   am   Beeke 
eiupng  ist 

§.  269. 

Wiihroiul  der   K*Ji>f  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer   üi  di 
BecktmeiiigatijLi  und  nlliiiälig  in  die  Beckeühohle  eindringt ,  bleibeB 
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beide  Fontanellen  öfters  ie  gleicher  Höhe  gegen  einander.  Meist 
aber  wird  die  kleine  etwas  tiefer  angetroffen  als  die  grosse.  Zu- 
weilen findet  das  Umgekehrte  statt,  ohne  dass  ilbngenB  der  Geburts- 
fhergang  iladurch  im  Ocringsten  erschwert  oder  verzögert  würde. 
Man  bemerkt  diese  Drehung  des  Kopfes  um  seine  Queraxe  besonders 
idann,  wenn  er  bei  seinem  Vordringen  etwas  mehr  als  den  gewöhn- 
'lichen  Widerstand  von  Seiten  des  harten  oder  der  wt^ichen  Geburts- 
wege erfährt.  Wenn  der  Kopf  sich  tiern  Boden  der  Beckenhöhh* 
nähert,  dann  werden  beide  Fontanellen  gewöhnlich  gleich  lief  stehend 
gefunden,  die  kleine  dent  linken  eiförmigen  Loche,  die  grosse 
dem  rechten  Hüftkreuzbeinausschnitte  zugekehrt.  Wegen  der 
schiefen  Haltung  des  Kopfes  coincidii't  al>er  bei  seinem  Durchgange 
die  grösste  Schädelbreite,  sowie  die  gröbste  Breite  seiner  Grund- 
fläche niemals  mit  den  Durchmessern  des  Beckeneingangs  und  der 
Beckenhöhle. 

§,  27ü. 

Wenn  zu  Anfang  der  vierten  Geburtszeit  der  Kopf  während  der 
Wehe  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar  zu  werden  beginnt,  so  be- 
wegt sich  nun  die  kleine  Fontanelle  allmälig,  in  gleichsam  wieder- 
holten Versuchen,  von  links  nach  rechts,  oft  auch  etwas  von  oben 
nach  unten,  und  das  Hinterhauptsbein  begibt  sich  von  der  Seite 
her  unter  den  8chambogen.  Allein  nicht  die  Uinterbauptsspitze  tritt 
zuerst  unter  dem  Schanibogen  hervor,  sondern  es  ist  das  der  Scham- 
spalte zugewandte  hintere  obere  Vi e r t h e i  1  des  r e c h t e n 
Scheitelbeins,  womit  der  Kopf  in's  Einschneiden  kommt,  und  es  ist 
alsdann  der  rechte  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht  gleichlaufend  zu 
fühlen  mit  dem  absteigenden  Ai>te  des  linken  Schambeins,  Auch 
beim  weitern  Hervordringen  des  Kopfes  zwischen  der  Schamspalte 
und  wenn  er  dem  Durchschneiden  nahe  ist,  findet  man  in  der  Regel 
die  kleine  Fontanelle  stets  noch  etwas  nach  links  gerichtet. 

Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies  in  Fällen,  wo,  besonders  bei 
Erstgebärenden,  aber  auch  bei  Mehrgehärenden,  deren  Damm  bei 
früheren  Niederkünften  unbeschädigt  geblieben  ist,  der  Koj^f  im 
Durchschneiden  lungere  Zeit  zubringt;  dann  findet  man  nandich  die 
Pfeilnaht  nicht  nach  der  hintern  Conmiissur  der  Schamlefien  hin, 
sondern  von  links  nach  rechts  gerichti't,  sich  kreuzend  mit  der 
rechten  Schamlefze  in  einiger  Entfernung  von  deren  hinterem  Ende, 
und  deutlich  sieht  man  den  rechten  Scheitelbeinhocker  früher  zum 
Vorschein  kommen  als  den  linken. 

Wenn  der  Kopf  mit  dem  grössten  Umfang,  den  er  der  Schara- 
spalte darbietet,  durch  dieselbe  hindurch  gedrungen  ist,  zieht  sich 
der  äusserst  ausgedehnte  Damm   ziemlich  rasch  über  das  Gesicht 
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zurück  und  der  Kopf  begibt  sich  nach  oben,  indem  er  sich  um  seine 
Queraxe  dreht.  Sobald  er  von  dem  Widerstände,  den  ihm  die 
Weichtheile  beim  Durchschneiden  entgegensetzen,  frei  ist,  nimmt  er 
seine  schräge  Richtung ,  wenn  er  sie  nicht  selbst  im  Momente  des 
Durchschneidens  beibehalten  hatte ,  wieder  au.  Das  Gesicht  wendet 
sich  nämlich  der  innern  und  untern  Seite  des  rechten  Schenkels  der 
Mutter  zu,  weil  die  Schultern  der  Frucht  in  der  Richtung  der  linken 
schrägen  Durchmesser  durch  das  Becken  gehen. 

Anm.  1.  Dass  bei  der  Drehung  des  Kopfes  um  seinen  senkrechten  Durch- 
messer in  der  untern  Halfle  der  Beckenhöhle,  welche  durch  den  Widerstand 
der  Beckenwände  mit  ihren  Weichtheilen  daselbst  bedingt  wird,  das  Hinter- 
<^'^  haupt  fast  ausschliesslich  nach  vorn  gebracht  wird,  erklärt  sich  nach  Spiegel- 
[^^»^.berg  folgendermaassen:  „Der  Wehendrack  pflanzt  sich  durch  die  Wirbel- 
/i/^4//^f5]e  auf  den  Kopf  fort  und  treibt  diesen  so  vorwärts ;  der  Kopf  aber  articulirt 
'V^^i-i  mejjr  am  hinteren  als  vorderen  Theile  der  Schädelbasis,  der  hinter  der  Articu- 
lationsfläche  gelegene  Occipitaltheil  stellt  den  kürzeren  Hebelarm  dar  und 
demgemäss  wird,  wenn  der  dem  Vorrücken  des  Kopfes  von  den  Geburtswegen 
geleistete  Widerstand  an  beiden  Enden  des  Kopfes  gleich  ist,  das  hintere  zu- 
erst vorgetrieben  werden,  also  vorangehen;  der  Wehendruck  wird  sich  auf 
das  Occiput  concentriren ,  dessen  Spitze  dann  ja  auch,  wenn  in  Folge  jener 
Bewegung  des  Kopfes  das  Kinn  stark  gegen  die  Brust  gepresst  ist,  fast  gerade 
in  der  Verlängerung  der  Wirbelsäule  liegt.  Auf  der  andern  Seite  fiillt  die 
Linie  der  Dnickrichtung ,  welche  ungefähr  der  Richtung  der  Längsachse  der 
üterushöhle  entspricht,  immer  mehr  in  die  vordere  als  in  die  hintere  Becken- 
hälfte, weil  in  der  Norm  die  Längsachse  des  Uterus  nicht  so  stark  nach  vorn 
geneigt  ist,  wie  die  der  Eingangsebene  des  Beckens,  in  der  Regel  vielmehr 
einen  nach  vom  ofleaen  stumpfen  Wirkel  mit  dieser  bildet.  —  Auf  das 
Hinterhaupt  concentrirt  sich  also  der  Wehendruck,  die  Rich- 
tung des  letzteren  fällt  in  die  vordere  Beckenhälfte  —  was 
natürlicher,  als  dass  das  Hinterhaupt,  wie  jede  andere  vorangetriebene  Partie 
eines  vorliegenden  Kindesthciles,  gegen  die  vordere  Beckenwand  gedrängt  wird?" 
Anm.  2.  Das  schräge  Eintreten  des  Kopfes  in  den  Beckeneingang  kannte 
Saxtorph  so  gut  als  Solayr^s,  aber  den  weitem  Hergang  der  Geburt  kannte 
dieser  besser  und  besonders  genau  die  Stellung  des  Kopfes  am  Beckeneingang. 
Vor  ihm  hatte  auch  Johnson  bereits  angedeutet,  dass  der  Kopf  den  Becken- 
ausgang in  schräger  Richtuog  verlasse. 

Johnson,  R.  W.,  A  new  System  of  midwifery  etc.  Lond.  1769.  4.  p.  190. 
Anm.  3.  Dass  der  Kopf  sowohl  als  die  Schultern  und  Hüften  der  Fmcht 
beim  Durchschneiden  sich  nach  oben  begeben,  wird  durch  den  Damm  in  Ver- 
bindung mit  der  Krümmung  des  Beckenkanals,  deren  Fortsetzung  der  Damm 
bildet,  vemrsacht. 

§.  271. 
Bei  langsamem  Verlaufe  der  Geburt  bildet  sich,  während  der 
Kopf  in  der  Beckenhöhle  verweilt,  zu  Ende  der  dritten  und  zu  An- 
fang der  vierten  Geburtszeit  eine  Anschwellung  der  Bedeckungen 
mit  runder  Grundfläche  an  der  Stelle  des  Schädels,  welche  dem 


Scimmbogen  gegenübersteht,  Dämlich  auf  dem  hinteru  oberti  Vier-  ^'^^ 

theile  Jes  rechten  Scheitelbeins.  Dies  ist  die  Kopfgeschwulst/ 
welche  das  Kind  mit  auf  die  Welt  bringt.  Üeutlich  lässt  sich  jetzt 
10  der  VVehenpause  der  rechte  Schenkel  der  Hinterhauptsnaht,  der 
hintere  Theil  der  Pfeilnaht  und  die  kleine  Fontanelle  fühlen ,  weil 
die  Gesehwulst  sich  nicht  über  diese  Theile  erstreckt  Erfolgt  nun 
das  weitere  Ein-  und  das  Durchschneiden  des  Kopfes  weniger  all- 
mähg  als  gewi>hnlich,  so  beschränkt  sieh  die  Getächwulst  auf  die  oben 
ungegeheue  Stelle,  Geschieht  über  das  weitere  Einschneiden  bis  zum 
Durchselmeiden  auf  die  gewöhnliche  Weise,  d,  i.  gehörig  langsam,  so 
verbreitet  sich  alsdann  die  Geschwulst  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
über  die  Hinterhaupts-  und  Pfeilnalit  und  über  die  kleine  Fontanelle. 

Der  angegebene  Sitz  der  Kopfgeschwulst  beweist,  dass  der  Kopf 
in  der  BeckeuhöhlCj  sowie  während  seines  Austrittes  die  frühere 
schräge  Stellung  beibehält. 

Aatn.  Dohni  macht  auf  eine  durcli  die  Gelmrt  bewirkte  Fonnbesonderheil 
des  Kindskotifes  aiifmerksam ,  welche  auf  einer  ^eitlirbeii  VerscbiPbung 
der  beiden  Schadelhal  f  teii  beruht,  so  dass  das  cuie  tuber  parit^talt»  weiter 
imch  vom  stellt  als  da&  audere,  wekhe  durch  den  Diuck  der  hintern  Becken- 
wand bei  gaux  nommli^n  Becken  bewirkt  wird.  Die  Grösse  dieser  seithdien 
Verscbi<iliun^  betrug  bei  ersten  Sdiildeilafen  im  Mittel  5,3  Mm,,  bei  den  zweiten 
im  Mitti»!  »i^Ü  Mm.  Dieae  «eitMche  Verschiebung  gleicht  sich  aber  in  der  Regel 
»choB  einigo  Stunden  nach  der  Geburt  wieder  aus;  s,  M.  f.  Ci*  XXIV.  p,  418. 

§.  272, 

Zur  Zeit,  wo  der  Kopf  ius  Einschiieideu  kommt ^  treten  die 
Schultern  nach  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durchmessers 
in  den  Beckeneiugang  und  während  des  weitem  Ein-  und  Durcli- 
äctiiieideus  in  die  Höhle  lierab  bis  zum  Beckenansgaiige.  Hier  ist 
ihre  Stellung  su,  dass  die  rechte  tSchulter  sich  hinter  deni  rechten 
Schenkel  dea  Schambugens  befindet,  die  linke  dem  Knurrenkreuzband 
der  linken  Seite  zugewandt  ist.  Iii  dieser  iiichrrigen  Stellung  tritt 
nun  bei  der  nächsten  oder  einer  der  fulgenden  Wehen  die  nach  vorn 
gerichtete  Schulter  zuerst  hervor,  welcher  dann  die  nach  hinten 
befindhche  Schulter,  sowie  der  übrige  Körper  der  Frucht  mehr  oder 
weniger  rasch  nachfolgt,  wobei  diu  Hüllen  in  derselben  schrägen 
Richtung  zum  Vorschein  kommen. 

AnuL  J-  Bang  bat  bich  aber  duü  schräge  liIiuLreten  der  Scbultem  in  deü 
Beckenoingang  jcuerät  beatimmt  geiussert,  a.  a,  0.  p.  37,  47  u.  55. 

b.   Zweite  Art 

§,  273. 

Beim  Vorliegen  des  Schädels,  dessen  Stellung  durch  die  innere 
Untersuchung,  z,  B.  wegen  üeschlusaenseins  des  Muttermunden»  nach 

ü,  V,  N&efc  I«,  OeborUbair«  L  TU.  7.  Aufl.  ^^ 


—    210    — 

nicht,  oder  z.  B.  wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst  nicht  mehr 
zu  erkennen  ist,  sind  wir  auf  die  Gegenwart  der  zweiten  Art 
oder  der  zweiten  Schädelstellung  zu  schliessen  berechtigt:  1.  wenn 
die  Kreissende  das  Gefahl  der  Fruchtbewegung  hauptsächlich  in 
der  linken  Seite  in  der  obern  Bauchgegend  bemerkt;  2.  wenn  in 
eben  dieser  Seite  kleine  Fruchttheilc,  dagegen  in  der  rechten 
der  Rücken  zu  fühlen  sind,  und  3.  wenn  die  Herztöne  des  Fötus 
in  der  rechten  Bauchseite,  besonders  in  der  rechten  Unterbauch- 
gegend, am  deutlichsten  gehört  werden. 

Zu  Anfang  der  zweiten  Geburtszeit  aber,  bei  Mehrgebärendeu 
auch  früher ,  erkennt  der  untersuchende  Finger,  dass  der  Kopf  sich 
bei  dieser  Art  der  Schädellage,  wie  bei  der  ersten,  ursprünglich 
sowohl  schief  als  schräg  zur  Geburt  stellt,  dass  jedoch  die  grosse 
Fontanelle  der  Gegend  der  linken  Pfanne,  die  kleine  der  rechten 
Hüftkreuzbeinfuge  zugewandt,  und  dass  das  linke  Scheitelbein  der 
am  tiefsten  stehende  Theil  des  Kopfes  ist. 

§.  274. 

Während  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  hindurchdringt  und 
allmälig  in  die  Beckenhöhle  gelangt,  bleiben  beide  Fontanellen  ent- 
weder gleich  hoch  stehen,  oder  es  senkt  sich  öfter  die  kleine,  sel- 
tener die  grosse  Fontanelle  in  etwas  stärkerem  Maasse  abwärts. 
Die  grosse  Fontanelle  bleibt,  wie  bei  der  ersten  Art  der  Schädel- 
lage die  kleine,  während  dieses  ganzen  Verlaufs  stets  der  linken 
Pfannengegend  zugewandt  und  ist  leichter  zu  erreichen,  weil  sie  in 
der  vordem  Beckenhälfte  sich  befindet. 

§.  275. 

Wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  angelangt  ist,  wo  sodann 
beide  Fontanellen  gleich  hoch  zu  stehen  pflegen ,  und  wenn  er  den 
Widerstand  erfährt,  den  ihm  die  von  der  untern  Hälfte  des  Kreuz- 
beins, dem  Steissbeine  und  den  Sitzkreuzbeinbändern  gebildete  schiefe 
Fläche  nebst  den  daselbst  befindlichen  Weichtheilen  entgegenstellt, 
so  erfolgt  nun  in  der  Regel  folgende  Aenderung  seiner  Stel- 
lung. Der  Längedurchmesser  des  Kopfes  dreht  sich  allmälig,  in 
schraubenartigen,  vor-  und  rückgängigen  Bewegungen,  aus  dem 
rechten  schrägen  Durchmesser  der  Beckenhöhle  in  den  queren  der- 
selben und  aus  diesem  in  den  linken  schrägen  Durchmesser;  die 
kleine  Fontanelle  wendet  sich  sonach  von  hinten  und  rechts  nach 
vorn  und  rechts ,  dem  rechten  eiförmigen  Loche  zu. 

Um  ein  deutliches  Bild  von  dieser  Umänderung  der  Kopfstellung 
zu  erhalten,  muss  man  zu  verschiedenen  Zeiten,  während  und  aus- 
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ser  der  Wehe  und  wiederum  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Wehe 

UDtersucheiL  Findet  man  z.  B.  in  der  Wehenpause  die  kleine  Fon- 
tanelle noch  nadi  recbts  und  hinten  gewandt,  so  trifft  man  sie  oft 
während  der  Akme  der  nächsten  Wehe  ganz  rechtshin  gekehrt  und 
mit  dem  allmäÜgen  Nachlass  der  Wehe  kehrt  sie  zu  ilirer  vorigen 
Stelle,  jedoch  langsamer,  zurück.  Wiederholt  man  die  Untersuchung 
öfters  oder  liLsst  mau  den  Finger  längere  Zeit  mit  dem  Kopf  in  Be- 
ruhrunqr,  so  findet  man,  wie  in  der  Folge  die  ausser  der  Wehe  voll- 
kommen rechtshin  gerichtete  kh^ine  Fontanelle  sich  wahrend  der  Webe 
dem  eiförmigen  Loche  zuwendet,  beim  Nachlasse  der  Contraction 
wieder  etwas  zuriickweicht,  bis  endlich  gegen  das  Ende  der  dritten 
Geburtszeit  diese  Fontanelle  flem  rechten  eifdrmigeu  Loche  zuge* 
wandt  bleibt  Bei  gehörig  langsamem  Gang  der  Geburt  nimmt  man 
die  eben  beschriebene  Drehung  des  Kopfes  oft  längere  Zeit  hindurch 
wahr,  und  zwar  nicht  blos  hei  Erstgebärenden,  sondern  auch  bei 
wiederholt  Gebärenden,  doch  bei  ersteren  in  der  Regel  am  antl'allend- 
sten.  Bei  Melirgdiärenden  wird  die  Drehung  manchmal  unter  einer 
einzigen  Wehe  bewerkstelligt. 

§.  276. 

Nähert  sich  iler  Kopf  mehr  dem  Beckenausgang,  so  ist  es  das 
hitttere  obere  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins,  welches 
dem  J^chambogen  gegenüber  steht  und  womit  der  Kopf  ins  Einschnei- 
den kommt-  Sowie  während  des  Ein-  und  Durchschneittens  des  Kopfes 
bei  der  ersten  Art  der  Schädellage  die  kleine  Fontanelle  gewöhnlich 
nach  links  gerichtet  bleibt,  so  bleibt  sie  hier  meist  nach  rechts  ge- 
richtet; der  Kopf  behält  hier  wie  dort  (unter  normalen  räumlichen 
Verhältnissen)  beim  weitern  Hervordringen  zwischen  der  Schamspalte 
immer  noch  eine  etwas  schräge  FÜchtung  bei.  Hat  er  den  Becken- 
ausgang verlassen,  so  findet  man  das  Gesiebt  der  innern  und  hintern 
Seite  des  linken  Schenkels  der  Mutter  zugewandt, 

§.  277. 

Die  Kopfgeschwulst  befindet  sich  bei  der  zweiten  Art  der  Schädel- 
lage auf  dem  hintern  ohern  Viertheil  des  linken  Scheitelbeins.  Hin- 
sichtlich ihrer  Ausbreitung  gilt  dasselbe,  was  darilber  bei  der  ersten 
Art  der  Schädellage  im  §,  271  gesagt  worden.  Während  bei  der  ersten 
|Art  der  Scliädellage  gleich  nach  der  Gehurt  die  rechte  Hälfte  des 
Schädels  erliabener  ist,  das  reclile  Scheitelbein  höher  steht  als  das 
Unke,  so  findet  hier  das  Umgekehrte  statt  Diese  Verschieden lieit  der 
Configuration  des  Kopfes,  welche  beim  ersten  Blick  auflallt,  sowie 
der  Sitz  der  Kopfgeschwulst  sind  so  bezeichnend ,  dass  man  darnach, 
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wenn  man  auch  unter  der  Geburt  nicht  untersucht  hätte,  meist  im 
Stande  wäre  zu  beurtheilen,  in  welcher  Art  der  Schädellage,  ob  in 
der  ersten  oder  zweiten ,  der  Kopf  sich  zur  Geburt  gestellt  habe. 

§.  278. 
Die  Schultern  stellen  sich  bei  der  zweiten  Art  der  Schädellage, 
wie  bei  der  ersten,  in  schräger  Richtung  am  Beckenausgang,  hier 
aber  im  rechten  schrägen  Durchmesser,  dar  und  kommen  in  dieser 
Stellung  zum  Ein-  und  Durchschneiden,  so  dass  die  nach  vorn  und 
linkshin  gerichtete  linke  Schulter  zuerst  zum  Vorschein  kommt  und 
die  in  entgegengesetzter  Richtung  befindliche  rechte  Schulter  und 
sodann  der  übrige  Körper  mehr  oder  minder  rasch  nachfolgt. 

§.  279. 

Vorhersagung.  Dass  die  Schädellagen  die  günstigsten 
unter  allen  Fruchtlagen  sind ,  wird  sich  aus  der  später  folgenden  Be- 
trachtung der  Prognose  bei  den  Gesichts-  und  Beckenendelagen  er- 
geben. —  Ob  übrigens  der  Kopf  sich  in  der  gewöhnlichsten  oder 
ersten,  oder  in  der  etwas  weniger  frequenten  zweiten  Schädelstellung 
zur  Geburt  stellt,  dies  macht  unter  sonst  gleichen  Umständen  keinen 
Unterschied  in  der  Prognose,  weder  für  die  Mutter  noch  für  die 
Frucht  Die  Geburten  sind  bei  der  zweiten  durchaus  nicht  mit 
grösserer  Schwierigkeit  verknüpft,  als  bei  der  ersten ,  und  es  bedarf, 
damit  die  Geburt  bei  jener  Art  in  derselben  Zeit  etc.  verläuft, 
weder  kräftigerer  Wehen  oder  grösserer  Kraftanstrengung  von 
Seiten  der  Mutter,  noch  irgend  eines  günstigeren  räumlichen  Ver- 
hältnisses. 

Anm.  Wie  in  der  Anm.  zu  §.  266  angedeutet  worden,  hat  Fr.  C.  Kaegele 
zuerst  nachgewiesen,  dass  zonichst  der  ersten  Art  der  Schädellage  die  s.  g. 
dritte  der  deutschen  Compendien  (die  Tierte  nach  Baudelocque)  die  häu- 
figste, die  s.  g.  zweite  als  ursprüngliche  Stellung  die  seltenste  von  aUen  Arten 
der  Schädellage  sei.  Derselbe  hat  femer  gezeigt,  dass  der  Geburtshergang  bei 
der  s.  g.  dritten  Stettung,  den  man  für  die  Regel  hielt,  Ausnahme  sei  und  das 
was  man  als  Abwdchung  Ton  der  Norm  ansah ,  die  Regel  bilde,  dass  die  Ge- 
burten bei  dieser  SteUnng  ebenso  glücklich  Tollbracht  werden,  wie  bei  der  ersten 
Art  IL  s.  w. 

Der  Gmnd,  warum  man  das  häufige  Vorkommen  der  s.  g.  dritten  Art 
nnd  den  im  Veriaufe  der  Geburt  in  der  Regel  erfolgtndeu  Uebergang  in  die 
s.  g.  zweite  $o  lange  abersah,  liegt  im  Zusammentreffen  mehrerer  Umstände. 
AbgeselMB  davon,  dass  die  Diagnose  der  Kopfstellungen  Aberhaupt  manchen 
Schwierigkeiten  unterlieft,  so  kann  es  besonders  bei  dieser  Stellung  leicht  ge- 
•ckeHen«  dass  die  Sänüaaht  und  der  linke  Schenkel  der  Kroneunaht  mit  dem 
bcsdca  Sdienkebi  der  ninterhauptsnaht  rersechselt  werden.  Dieses,  sowie  der 
Cmttaiid«  da»  das  linke  Stirnbein,  oft  untergeschoben  oder  einwärts  gedrückt, 
aidi  wie  das  HinteiiMAptsb«n  anfohlt,  hat  geschickte  ExplonOoren  schon  Ter- 
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leitet,  «umal  bei  hohem  Kopfstände,  die  dritte  für  die  erste  Art  ru  halten.  Um 
«lieser  Terwechslung  zu  entgehen,  muss  man  entweder  den  Finger  über  die 
Stelle,  die  man  für  die  kleine  Fontanelle  zu  halten  geneigt  ist,  hinausführen, 
um  zri  fühlen,  ob  an  dieser  Stelle  wirklich  drei  Nithte  zusammentreffen,  oder 
man  muss,  falls  der  Finger  dnzu  nitht  hoeh  genug  hinunfgebraeht  werden  kann, 
Ldie  Pfeünaht  in  entgegengesetzter  Richtung  verfolgen,  um  die  andere  (riÄcb 
"hinten  und  rechts  gerichtete)  Fontanelle  aufzusncben.  Ausserdem  trug  zum 
Verkennen  der  Häufigkeit  der  s»  g.  dritten  Art  unstreitig  der  Umstand  das 
Meiste  bei,  dass  mau  in  zu  grossen  Zwischenriiumen  oder  überhaupt  zu  spät 
untersuchte,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  ursprüngliche  Stellung  durch  die 
Drehung  bereits  eine  andere  geworden  war,  Dass  endlich  noch  Umstände  ganz 
anderer  Art,  als  die  eb«i  berührten,  der  richtigen  Ansicht  den  Eingang  hungere 
Zeit  erschwerten,  ist  nur  zu  gewiss.  —  Naegele  machte  seine  Beobachtungen 
Ton  der  Häufigkeit  der  verschiedenen  Arten  der  Schädelhige  und  vom  Mecha- 
niamus  der  Geburt  im  Jahre  1819  in  MeckePa  Archiv  bekannt  In  allen  Haupt- 
punkten stimmen  mit  seiner  Lehre  die  ße<»bachtuiigen  der  Frau  Lachapelle 
überein  (Pratique  des  accouch.  etc.  tom.  I.  2.  memoire,  p.  104,  womit  zu  ver- 
lleicheu  Nacgele's  Kritik  in  d.  Heidelb.  Jahrb.  d.  Lit  1823,  H.  5),  Femer 
graten  seiner  Ansic^ht  in  der  Hauptsache  bei:  Stoltz,  P.  Dubois,  Rigby, 
T.  Siebold,  Scanzoni,  Braun,  Spaeth,  Hohl,  Martin,  Krause. 
Bpiegelberg  u.  viele  Andere. 

Stoltz,  J  A.,  Gonsid^rations  sur  quelques  pmnts  relatifs  ä  Part  des  accouch, 
etc.  Strasb.  1826.  4.  p.  15  ff.  Des«.  Uebers.  der  Vorfälle  im  obsletr, 
Klinikum  zu  Sti^sb,  etc.  nebst  Bemerk,  (iber  d.  Mech.  d.  Geb. ,  in  Siehold*a 
Journ,  Bd,  VIL  p.  955. 
Dubois,  l\,  im  Dict.  de  mM.  2.  eX  tom,  L  Paria  IB32,  (art  accouchc- 
ment)  und  Jouni.  des  connaiss.  m^d.-chir.  Fevr.  u.  D^cbr.  1834,  und  die 
Cc^mpendien  seiner  Schüler  Cazeaux,  Cliailly,  Jacquemier. 
Maier,  Dan    Kd.,  Gebtii-tsh.  Beob.  n.  Ergebnisse,  gesammelt  in  den  obstetr. 

Klinik  z.  Halle  etc.     Brem.  1838,  a  p.  2  ff. 
Murphy,  Edw.  W.,  Meehanism   of  parturitum,  im  Dublin  Joum.  of  med 

sc.  vol.  XVni.  N.  52.  1840.  p.  75,  85  etc. 
Kigby,  Edw. ,  A  System  of  midwifery.    Lond.  1B41.  8.  p.  124. 
T.  Sie  hold,  Ed..  Lehrb.  d,  Geburtsh,     Berlin  1841.  p,  222  ff 
Scanzoni,  Fr.  W.,  Lehrb.  d.  Geburts hülfe. 
Braun,  C.  R.,  Lrtjhrb.  d.  Geburtsh.    Wien  1857.  p.  168. 
Hohl,  A.  Fr.,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.    Leipzig  1862.  p.  412, 
Krause,  A.,  Die  Theorie  u.  Praxis  der  Geburtsh.    Berlin  1853.  p,  S16, 
Spiegelberg,  0.,  Lehrb.  d.  Geburtsh,    I/ahr  1858.  p   96. 


B»    Ungewöhnliche  Arten  der  Sch&dellage. 

§.  280. 

Die  in  den  vorherfcehenden  §§.  angegebene  Weise,  wie  die  Frucht 

bei  vorliegemleiii  Schädel  durch  das  Becken  gelangt,   ist,   weil  die 

Natur  sie  am  häufigsten  befolgt,  als  die  Hegel  zu  betrachten.  Dem- 

fiiach  gibt  es  nur  zwei  gewöhnliche  Arten  der  Scbädellage.    Alle 

übrige ,  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  als  gewöhnliche  angegebene, 
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in  der  That  aber  nur  selten  vorkommende  Schädelstellungen  sind 
als  ungewöhnliche  Arten  der  Schädellage  zu  bezeichnen. 

§,  281. 

Ueber  das  vermeintlich  so  häufige  Vorkommen  der  Stellung  mit 

nach  vorn  und  rechtshin  gewandter  kleinen  Fontanelle  (s.  g. 

zweite  Schädellagß)  haben  wir  uns  im  §.  279  ausgesprochen.    Als 

"primäre  Kopfstellung  ist  sie  dje  seltenste  von  allen.    Unter  einer 

Zahl  von  3491  Schädellagen  haben ^if  sie  nur  4mal  beobachtet. 

§.  282. 

Sehr  selten  kommt  auch  die  Stellung  mit  nach  vorn  und  rechts 
gewandter  grossen  Fontanelle  (s.  g.  4.  Schädellage)  vor.  Unter 
3491  Schädellagen  ist  sie  8mal  beofiachtet  worden.  Bei  dieser  Art 
erfolgt  in  der  Regel  eine  analoge  JDrehung,  wie  bei  der  zweiten  Art 
der  Schädellage,  nur  in  der  entgegengesetzten  Richtung,  die  kleine 
Fontanelle  dreht  sich  nämlich  von  links  und  hinten  zuerst  ganz 
nach  links  und  allmälig  nach  links  und  vorn ,  worauf  der  Kopf  auf 
ähnliche  Art  wie  bei  der  ersten  Art  der  Schädellage  in's  Ein-  und 
Durchschneiden  kommt. 

Anm.  Die  in  manchen  Schriften  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Umände- 
rung der  s.  g.  vierten  Art  in  die  erste  ungleich  häufiger  vorkomme,  als  die  der 
8.  g.  dritten  in  die  8.  g.  zweite,  indem  der  Mastdarm  diesen  Vorgang  bei  jener 
Stellung  begünstige,  bei  dieser  erschwere,  beruht  rein  auf  einer  Täuschung. 

§.  283. 

Was  die  queren  Stellungen  des  Kopfes  anlangt,  wobei  nämlich 
die  Pfeilnaht  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  entspricht 
und  die  kleine  Fontanelle  gerade  nach  links  oder  nach  rechts  gerichtet 
ist,  welche  Stellungen  Einige  ebenfalls  für  gewöhnliche  erklären: 
so  ist,  wenn  der  Kopf  beim  tiefern  Herabdringen  in  den  Eingang 
und  die  Höhle  des  Beckens  die  quere  Richtung  beibehält,  hieran 
meist  ein  Fehler  oder  eine  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  Beckens 
schuld.  Auch  wir  haben  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dass 
der  Kopf  unter  besonderen,  ungewöhnlichen  Umständen  in  voll- 
kommen querer  Richtung  durch  das  Becken  drang,  und  zwar  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  halten  uns  aber  dadurch  keineswegs  für 
berechtigt,  die  queren  Schädelstellungen  den  regelmässigen  zuzu- 
zählen, sondern  betrachten  sie  gleichfalls  nur  als  Ausnahme  von 
der  Regel. 

Anm.  Auch  Spiegelberg  fand  wie  Naegele  d.  V.,  dass  die  Annahme 
eines  ausschliesslich  queren  oder  ausschliesslich  schrägen  Eintritts  des  Schädels 
in  den  Beckeneingang  irrig  ist.  Bei  700  hierauf  genaa  untersuchten  Gebärenden 
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mit  Donnalen  Verhältnissen  kam  aber  rmch  Spiegü?l>erg*s  Beobachtungen  querer 
Eintritt  570  Mal  (in  81,4  Proc),  schräger  130  Mal  (in  1Ö.5  Pruc),  also  im 
Verbältniss  von  1:4,4  vor.  —  Bei  der  «weiten  x\rt  der  Scbädellage  dagegen 
{kleine  Fontanelle  nach  hinten  und  rechts)  war  die  scbrAge  Schädehtellung 
hftufiger  als  bei  der  ersten  Art;  s,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  90. 

C.  Abweichungen  vom  regeliuässigen  Hergang  bei  den  Geburten 
mit  dem  S  c  h  it  d  t*  1  v  u  r a  u  s. 

§.  2ö4. 

Zuweilen,  jedudi  nur  unter  besonileni  Umstünden,  deren  Nach- 
weinuüg  dem  aufuierksanieii  Beobachter  meist  nicht  schwer  fällt,  ent- 
fernt sich  der  Gebiirtshergang  von  der  Regel ,  ohne  dass  übrigens 
der  Zweck  der  Geburt  dabei  beemtrachtigt  würde. 

So  beobachtet  man  bisweilen ,  dass  bei  der  ssweiten  Art  der  Sehädel- 
lage  der  Kopf  die  gewühTdiche  Drehung  (g.  21b)  im  weitern  Furtgang 
der  Geburt  nicht  macht.  Unter  1:217  genau  beobachteten  Fällen 
von  zweiter  Art  der  Schädellage  bemerkten  wir  20mal  diese  Ab- 
weichung. Es  bleibt  in  diesem  Falle  die  grosse  Fontanelle,  bis  der 
Kopf  zum  Beckenausgang  gelangt  ist^  stets  dem  linken  eiförmigen 
Loche,  die  meist  tiefer  stehende  kleine  Fontanelle  dem  rechten  Sta- 
chelkreuzband zugekehrt  Alsdann  wendet  sich  die  grosse  Fontanelle 
von  der  Seite  her  etwas  nach  vorn.  Die  Stelle,  womit  der  Kopf  in*s 
Einschneiden  kommt,  ist  das  obere  vordere  Viertheil  des  linken  | 
Scheitelbeins  zum  grössten  Theile  nebst  der  obern  Partie  des  linken  1 
Stirnbeins.  Diese  Stellung  behält  der  Kopf  beim  w^citern  Vordringen 
zwischen  der  Scharaspalte  bei.  Beim  Durchschneiden  stäuimt  sich  die 
vordere  Seite  des  linken  Stirnbeins  gegen  den  Schambogen  an  und 
man  bemerkt  dann  später  an  jener  Gegend  öfters  eine  durch  den 
Druck  entstandene  rothe  Stelle.  Das  Gesicht  findet  man  nach  der 
Geburt  des  IiMpfes  der  innern  und  obern  (vordem)  Seite  des  linken 
Schenkels  der  Mutter  zugewandt.  War  der  Gang  der  Geburt  lang- 
sam ,  so  ist  der  Hauptsitz  der  Kopfgeschwulst  das  obere  vordere  Vier- 
theil des  linken  Scheitelbeins,  zuweilen  theilweise  das  linke  Stirn- 
bein. —  Die  Schultern  zeigen  sich  dann  ebenfalls  in  schräger  Rich- 
tung am  Beckenausgang,  die  linke  hinter  dem  absteigenden  Aste  des 
rechten  Schambeins,  die  rechte  dem  linken  Knorrenkreuzband  zuge- 
kehrt. Nachdem  Jene  zuerst  hervorgetreten,  folgt  diese  und  sodann 
der  übrige  Körper  nach. 

Dieselbe  Abweichung  im  Geburlshergang  findet  zuweilen  auch 
bei  der  Schädelstellung  statt,  wo  die  grosse  Fontanelle  nach  vom 
und  recht«  gewandt  ist  (g.  282). 

Anra,    Hecker  nennt  diejenigen  Falle  von  Geburtsmechanismus ,   wo  das/ 
Hinterhaupt  sich  aber  dm  Dumm  entwickelt,  „VorderscbeitellageQ/' 
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§.  285. 

Umstände,   welche  die  eben  beschriebene  Abweichung  von  der 

Regel  verursachen  und  zugleich  sehr  erklärlich  finden  lassen,  sind: 

t  ungewönliche  Weite  des  Becken-Ein-  und  Ausgangs  oder  nur  des  letz- 

i  teren  allein,  beträchtliche  Biegsamkeit,  pergamentartige  BeschaflFen- 

<  heit  der  Schädelknochen,  anderweitige  ungewöhnliche  Bildung  der- 

i'f^    selben,  als  falsche  Nähte,  sehr  grosse  Fontanellen,  ferner  überhaupt 

^.^jj^ff  .Kleinheit  der  Frucht,  besondere  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  im 

"  ► ,  /J-r   Becken  und  vorzüglich  am  Ausgange  desselben,  von  früheren  Nieder- 

f  ^^^/c  künften  herrührende  und  nicht  geheilte  Dammrisse  etc.  Der  Schädel 

;^  •    '''  mächt  hier  die  gewöhnliche  Drehung  nicht,  weil  er  sie  nicht  nöthigt, 

♦  >|^o./ittdem  Raum  genug  vorhanden  ist,  dem  Kopfein  derselben  Richtung, 

*rji6^^  wie  er  im  Beckeneingang  stand ,  den  Durchgang  durch  den  Becken- 

'^^'^''kanal  zu  gestatten. 

Kehr  er.  Die  Geburten  in  Schädellagen  mit  rOckwärts  gerichtetem  Hinter- 
baupte.    Giessen  1860. 

§.  286. 

Unter  denselben  Umständen,  wie  die  eben  berührten ,  und  wenn 
ausserdem  z.  B.  die  Wehen  ungewöhnlich  rasch  aufeinander  folgen, 
wenn  sie  überhaupt  oder  in  einzelnen  Geburtsstadien  übermässig  stark 
sind,  wenn  das  Becken  allgemein  oder  an  einzelnen  Stellen  zu  weit, 
in  dieser  oder  jener  Richtung  geräumiger  oder  weniger  geräumig 
als  gewöhnlich  ist,  kommen  zuweilen  auch  andere  Abweichungen  vor. 
Dann  geschieht  es  wohl ,  dass  ^.er  Kopf  bei  erster  wie  bei  zweiter  Art 
der  Schädellage  in  der  Beckenhöhle  die  gerade  oder  sonst  irgend 
eine  von  der  gewöhnlichen  verschiedene  Stellung  einnimmt;  dass  die 
Schultern  mit  ihrer  grössten  Breite  in  querer  Richtung  durch  den 
Beckenausgang  dringen  u.  s.  f.  Unter  Umständen  ähnlicher  Art 
kommen  in  seltenen  Fällen  auch  rückläufige  Drehungen  des 
Hinterhauptes  und  vollständige  Stellungswechsel  des 
Schädels  innerhalb  des  Beckens  vor.  Ueberhaupt  aber  ist  leicht 
einzusehen,  wie  beim  Vorhandensein  solcher  ungewöhnlichen  Ver- 
hältnisse die  Natur  jener  Drehungen,  jener  so  geregelten  Bewe- 
gungen nicht  bedarf,  die  ihr  unter  den  gewöhnlichen  Umständen, 
bei  dem  knapp  zugemessenen  Räume,  zur  Erreichung  ihres  Zweckes 
Bedürfniss  sind. 

Anm.  Auch  das  Durchschneiden  der  Schultern  erfolgt  bisweilen  auf  eine  von 
der  beschriebenen  abweichendie  Weise.  In  Folge  dessen  geschiebt  es  nicht  ganz 
selten,  dass  das  Gesicht  der  Frucht  bei  der  ersten  Art  der  Schädellage,  anstatt 
sich  nach  völligem  Austritt  des  Kopfes  der  innem  und  untern  Seite  des  rechten 
Schenkels  der  Mutter  (§.  270)  zuzuwenden,  sich  nach  dem  linken  Schenkel 
ierselben,  and  bei  zweiter  Art  der  Bch&dellage  nach  dem  rechten  Schenkel 
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1  dreht.   Querfltelluni^  der  Schultern,  Zerrung  der  Nahelschnur»  fehlerhafte  Lage-  ] 
rntig  eines  Armes  u   s    w    scheinen  diose  Anomalie  7m  bedingen.  ' 

y  Von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte  voraus, 

^v  Farftts  facie  fraeversn, 

^^  §.  287. 

Wenn  b(*i  vorliegLudeiii  Kopfe  die  Haltung  der  Frucht  so  von 
der  Norm  nbweiclit,  dass  das  Kinn  von  der  Brust  so  wi»it  «Is  möglich 
entfernt  und  das  Hinterhaupt  dem  Nacken  genähert  ist,  so  stellt 
fjich  das  Gesicht  zur  GeburL  Die  Ursache  dieser  Abweichung 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  nachgewie^sen.  Man  hat  wohl  be- 
hauptet, dass  Gesichtslagen  ursprünglich  immer  Schädellagen  seien 
und  dass  das  Gesicht  erst  im  Verlaufe  der  Geburt  zum  Vorliegen 
komme.  Dies  verhält  sich  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wenig- 
stens nicht  so.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass  man  das  Gesicht 
meist  schon  ganz  zu  Anfang  drr  Geburt  vorliegend  fühlen  kann. 
Aber  selbst  einige  Zeit  vor  der  Geburt  haben  wir  das  Vorliegen  de«l 
Gesichtes  bei  Krstschwangern  durch  den  sehr  verdünnten  untmi  Ge-| 
bärmutterabschnitt  deutlich  erkannt.  Gesichtslagen  kommen  ebenso 
häufig  hei  Erstgebärenden,  wie  hei  Mehrgebärenden  vor. 

▼.  Siebold,  El,  l'ober  die  Entstehung  der  rjesichtslage»  in  der  Lucina, 
Bd.  V.  p.  142. 

Lachapelte,  Prat.  des  accrmck  L  I.  p.  871  E 

Du b eis,  P,,  im  Dict.  de  med.  2,  H.  t  L  p.  365. 

Osiander,  Joh.  Fr.,  Ueber  dje  Ursachen  der  Gesichtsgeb  ,  in  der  Ztschr. 
f.  d.  ges.  Med.  Bd   IX.  H.  4. 

Chiari«  Braun  und  Spacth,  Klinik  d,  Gehurtsh.  u.  Gyn&kol.  p.  32. 

▼*  Siebold,  Ed.^  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten,  Monatsachr,  fdr 
Gebürtsh.  Bd,  XIII.  1869,  p.  313. 

Hecker  und  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  61  u,  Bd,  IL  p.  43, 

Winkel,  M,  f.  G.  XXX.  p.  8.  (Nach  W.  sind  bis  zum  J.  1866  38  ?er- 
schiedene  Theorien  über  die  Ent8tehuDj^sbodinj!:iing:ea  der  Gesicbtslage  auf- 
gestellt  worden. 

Die  Gesetze,  welche  Simpson  für  die  Bildung  der  Längen-  und  Querlagen 
AUftgesprorhen  hat  (§.  129,  Anm.  2),  glauben  Cbiari^  Briiun  u.  Spaeth  auch 
ffir  die  Geüicbtslagen  ausdehnen  xn  müssen  und  halten  dafür,  dass  das  Entstehen 
der  Gesichtslagen  durch  die  unwillkarlichen  Streckungen  des  kind- 
lichen Halses  (Reflexbewegungen  desFötusf  und  durch  ein  genaues  Anpas- 
sender Wandungen  des  untern  Uterinsegmentes  an  den  Kindeskopf 
m  erklürenl  sei,  sowie  dass  tlas  Leben,  die  Reife  de«  Kindeis,  ein  weder  sack- 
förmig erweitertt'S ,  noch  ein  durch  mechanssche  HindemisBe  verengtes  unteres 
rteriuBegment  zu  den  Erfordernissen  der  Gesichtslagen  gehören.  Die  vor  dem 
Webeneintritt«  erkannten   GesichtsUgen  (die   s.  g.  primüren  Gesichtalagen) 
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sollen  nur  diesen  Entstehungsgruud  haben.  An  der  Ausbildung  derselben  während 
der  Geburt  (secundäre  Gesichtslagen)  kann  der  \yi,derstaud  dea  Beckens, 
wie  Kiwi  seh  behauptet,  einen  wesentlichen  Antheil  haben,  indem  die  Stirn  bei 
zufälliger  Schiefstellung  der  Frucht  seitlich  über  dem  Beckeneingang  stehend 
hier  fixirt  bleibt,  worauf  bei  Eintritt  der  Wehen  das  Gesicht  sich  allmälig  gegen 
den  Beckeneingang  senkt.  Hohl  und  £d.  v.  Sie  hold  halten  mit  Unrecht  die 
Gesichtslagen  nicht  fflr  ursprüngliche  Lagen  und  die  Annahme  einer  willkürlichon 
Streckung  des  Kopfes  (Dubois),  oder  einer  unwillkürlichen  des  Halses  des 
Fötus,  Reflexbewegungen  des  Fötus  (Simpson  u.  A.)  für  ungerechtfertigt;  Ed. 
V.  Siebold,  Zur  Lehre  von  den  Gesichtsgeburten,  Bd.  XHI.  p.  318,  u.  Hohl, 
Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  1862.  p.  424.  —  Sehr  beachtenswerth  erscheint,  was 
Heck  er  auf  Grund  genauer  Messungen  bezQglich  der  Aetiologie  der  Gesichts- 
Ugen  sagt,  dass  eine  eigenthümliche  Schädelform  des  Fötus,  wobei  der  Kopf 
im  Allgemeinen  niedriger  ist,  auch  wohl  eine  Einsenkung  in  der  Gegend  der 
grossen  Fontanelle  zeigt,  dagegen,  worauf  H.  das  meiste  Gewicht  legt,  ein  viel 
stärker  entwickeltes,  nach  hinten  ausgezogenes  Hinterhaupt 
besitzt,  hierin  Betracht  kommt' '  DiircU  diese  Gestaltveränderung  des  Schädels, 
durch  diese  Verlängerung  des  hinteren  Hebelarmes  wird  bewirkt, 
dass  ein  Druck,  der  auf  die  Wirbelsäule  der  Frucht  durch  die  Wehenthutigkeit 
ausgeübt  und  von  dieser  auf  den  Schädel  übertragen  wird,  das  Hinterhaupt  bei 
einem  selbst  unbedeutenden  und  sonst  gleichgültigen  Hindernisse  an  der  seit- 
lichen Beckenwand  zum  Aufsteigen  bringt  und  durch  Rotation  des  Schädels 
um  seine  Queraxe  das  Gesicht  zum  vorliegenden  Theil  macht.  Fenier  fand  H. 
bestätigt,  was  er  schon  früher  gefunden  hatte,  nämlich,  dass  die  in  Gesichts- 
lage geborenen  Kinder  durchschnittlich  um  100  Gramm  schwerer  sind,  als  die 
gewöhnlichen.  S.  Heck  er,  C,  Klinik  d,  Geburtsk.  Bd.  IL  p.  46.  Dagegen  will 
lins  nicht  einleuchten,  wenn  W.  A.  Freund  den  Rheumatismus  uteri 
als  ätiologisches  Moment  gewisser  Gesichtslagen  darstellt,  dies 
dadurch  erklärend ,  dass  bei  jenen  Gesichtslagen  ursprünglich  das  Hinterhaupt 
oder  der  Scheitel  des  Fötus  durch  eine  partielle  Contraction  der  entsprechenden 
Partie  des  unteren  Uterinsegmentes  nach  hinten  auf  den  Rücken  zurückgebogen 
worden  ist,  und  entweder  durch  den  andauernden  Bestand  dieser  Contractionen 
zurückgehalten  wird,  oder  auch  nach  dem  Verschwinden  jener  abnormen  Con- 
traction in  jener  Stellung  bleibt,  wenn  der  Kopf  vorher  sich  so  zurückgebeugt 
in  das  kleine  Becken  gesenkt  hatte;  s.  dessen  besonders  das  Geschichtliche 
der  Aetiologie  der  Gesichtslagen  sehr  ausführlich  darstellende  Abhand- 
lung: „Ueber  den  Zusammenhang  gewisser  Gesichtslagen  mit  rheumatischer 
Erkrankung  der  Gebärmutter*^  in  Klin.  Beitr.  z.  Gynäkologie  v.  Betschier, 
Freund,  Hft  H.  p.  179.  —  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie der  Gesichtslagen  spricht  Win  ekel  den  Satz  aus:  die  Gesichtslage  ent- 
stehe wohl  niemals  durch  eine  Ursache  allein,  sondern  fast  immer  durch  das 
Zusammenwirken  von  2  —  3  gleichzeitig  disponirenden  Momen- 
.  tan.  Die  häufigste  Complication  dieser  disponirenden  Umstände  sei:  Becken- 
enge, grosses  Kind,  wenig  Fruchtwasser.  Auch  Hängebauch  mit  Beckenenge 
seien  häufig,  s.  M.  f.  G.  XXX.  p.  8. 

Im  Wiener  Gebärhause  kamen  in  einem  Jahre  unter  7835  Geburtsfällen  44 
Gesicbtslagen  zur  Beobachtung  id.  i.  ungefähr  178: 1),  worunter  29  Primiparae 
und  16  Multiparae  sich  befanden.  Unter  8514  in  der  Prager  und  Würzburger 
Anstalt  vorgekommenen  Geburten    beobachtete  Scanzoni  58  Gesichtslagen 
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(d.  i.  ung'ifAhr  147:1)  «ud  unter  7104  Geburten,  welche  in  der  Göttinger  Ent- 
buidungsanstiiU  vorkäme«,  waren  39  GesichtslAgen  (d.  l  ungefähr  182:  If;  s. 
Ed.  V.  Su'bold,   Zur  Lehre  vutt  den  Gedchtsgehn'teQt  M,  f.  G.  XIU.  p.  913. 

§.  288. 

Wenn  der  Muttermund  sclion  etwas  erweitert,  die  Blasse  nicht  ge- 
spannt oder  der  VVasserspriiug  er^t  vor  Kurzem  erftjlgt  ist  und  wenn 
der  Kopf  nicht  2U  hoch  äteht,  so  ist  die  Erkenntniss  des  vorliegen- 
den Ge^sichts  nicht  schwierig  wegen  der  charakteristischen  Form  der 
einzelnen  Gesichtstheile,  der  Stirn  mit  ihrer  Naht  der  Augen  und  des 
sie  umgebenden  knöchernen  Randesj.  der  Nase,  des  Mundes,  der 
Alveolarräuder ,  der  Zunge  u.  s.  w.  Das  sicherste  Merkmal ,  woraus 
nichtnur  das  Vorliegen  des  Gesichtes,  sondern  auch  dessen  Richtung 
gegen  das  Becken,  also  die  Gesichtsstellung,  erkannt  wird^  ist  die 
N  a  s  e. 

Dagegen  wird  die  Diagnose  nielir  oder  weniger  erschwert  durch 
das  Gespanntbleiben  der  Blase,  den  hohen  Stand  und  die  Beweglich- 
keit des  Kopfes,  wo  man  vielleicht,  indem  man  nur  die  Stirn  fühlen 
kann,  eine  Schädellage  vor  sich  zu  haben  glaubt  Nachdem  Wasser- 
sprung, der  Kopf  mag  hoch  oder  tief  stehen,  ist  es  besonders  die 
Anschwellung  der  Bedeckungen,  welche  die  Diagnose  erschwert  und 
zu  Irrthiimern  und  seltsamen  Verwechslungen  der  Gesichtslage  (z,  B. 
mit  der  Steisslage)  Anlass  geben  kaun. 

Durch  die  Auscultation  lässt  sich  das  Vorliegen  des  Gesichtes  vom 

E Vorliegen  des  Schädels  nicht  unterscheiden. 
I    Lmcbapelle,  Pratique  des  uccouch.  nie,  L  l.  {k  dS2  {Uehiit  die  Schwierig- 
I        keiten  der  Dingnose,) 
^  §.  289. 

Mit  dem  Gesichte  stellt  sich  die  Frucht  gewöhnlich  nur  auf 
zweierlei  Weise  zur  Gebuil,  entweder 


1. 


mit  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtes,  als  dem  am 
tiefsten  stehenden  Theile,  voraus,  d  ie  Stirn  links- 
hin  gerichtet.  —  erste  Art  der  Ge.mhtshge.  oder 
mit  der   linken   Gesichtshälfte    voraus,    die  Stirn 
rechts  hin  gerichtet,  ^  zweite  Art  der  Gesichistage. 
unter  diesen  beiden  Stellungen  ist  diejenige,  wo  die  Stirn  links- 
hin  gewandt  ist,  die  bei  weitem  häufigere,  sie  kam  unter  31  sorg- 
fältig beobachteten  Gesichtslagen  20mal  vor ,   die  mit  r  e  c  h  t  s  h  i  n 
gewandter  Stirn  llniaL 

ÄBm.  Eoederer  nahm  drpi  od^r  eigctitlich  vier  Gcsichtsstelhirigeu  an  (die 
Bicb  aber  auch  sdion  bei  J.  J,  Fried  linden),  nämlich  L  Gesichtsstellung  mit 
der  Stirn  nach  vorn ,  2.  mit  der  Sürn  nach  hinten ,  3,  mit  der  Stirn  nach  der 
einen  oder  der  andern  Seite  hingewandt.    Stein  d.  Aelt.  nahm  diese  drei  Po- 
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Bitionen  ebenfalls  an  und  glaubte,  gleich  Plenk,  dass  die  erste  die  häufigste 
sei  Deleurye  dagegen  erwähnt  des  Vorkommens  der  Stellung  mit  nach  vom 
gewandter  Stirn  gar  nicht,  ßaudelocque  sah  die  queren  Gesichtsstellungen 
fflr  h&ufiger  an,  als  die  erste  und  zweite  Stellung  Roederer*s,  die  er  aber 
doch  noch  auffahrt.  Die  meisten  deutschen  Compcndien  nehmen  folgende  vier 
schräge  Stellungen  an:  1.  Stirn  nach  hinten  und  rechts,  2.  Stirn  nach  hinten 
und  links,  3.  Stirn  nach  vom  und  links,  4.  Stirn  nach  vom  und  rechts.  Nae- 
gele  reducirte  die  Zahl  der  gewöhnlichen  Arten  der  Gesichtslage  auf  zwei 
und  zeigte  zuerst ,  auf  Erfahrung  gestützt ,  dass ,  der  herrschenden  Meinung  ent- 
gegen, die  Stellung  mit  der  Stirn  nach  links  die  häufigere  sei,  was  die  Beobach- 
tungen der  Frau  Lachapelle  bestätigen. 

a.  Erste  Art  der  Geaichtslage. 

§.  290. 

Bei  der  ersten  Gesichtsstellung  triflft  die  untersuchende  Finger- 
spitze zu  Anfang  der  Geburt  gewöhnlich  die  Nase;  nach  links  auf 
dem  Rücken  der  Nase  fortgleitend  gelangt  sie  zur  Stirnnaht,  nach 
rechts  zu  den  Nasenlöchern,  nach  vorn  aber  zum  rechten  Auge.  Die 
Gesichtslänge  befindet  sich  mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem 
Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  und  die  rechte  GesichtshSHte 
steht  tiefer  als  die  linke. 

Durch  die  Auscultation  vernimmt  man  bei  der  ersten  Art  der 
Gesichtslage  die  Herztöne  des  Fötus  da,  wo  sie  bei  der  zweiten  Art 
der  Schädellage  gewöhnlich  gehört  werden.  Vgl.  H.  Fr.  Naegele, 
;  ;  ücber  die  geburtsh.  Auscultation,  p.  45  Note,  ferner  p.  80. 
7  '  ^  Anm.  l.  lieber  die  Stellung  des  Gesichtes  zu  Anfang  der  Geburt  gibt 
auch  die  Geschwulst  der  Bedeckungen  Aufklärung,  welche  sich  zuweilen  bei 
Gesichtslagen,  und  zwar  unter  ganz  ähnlichen  umständen  wie  bei  Schädel  lagen 
(§.  268,  Anm.  2)  bildet  Der  Sitz  der  Anschwellung  ist  nämlich  bei  der  ersten 
Art  der  Gesichtslage  der  obere  Theil  der  rechten  Gesichtshälfte  und  das 
rechte  Auge. 

Anm.  2.  Die  erste  Art  der  Gesichtslage  scheint  sich  durch  eine  Streckung 
des  Halses  der  Frucht  aus  der  ersten  Art  der  Schädellage  zu  bilden,  daher  die 
Stirn  bei  der  ersten  Gesichtsstellung  im  Beckeneingang  am  häufigsten  nach 
links  gerichtet  gefühlt  wird. 

§.  291. 

Während  der  Kopf  im  Fortgang  der  Geburt  tiefer  in  die  Becken- 
höhle eindringt,  dreht  er  sich  allmälig  so,  dass  am  Ende  der  dritten 
Geburtszeit  die  Gesichtslänge  dem  linken  schrägen  Durchmesser 
der  Beckenhöhle  entspricht,  sonach  das  Kinn  dem  rechten  eiförmigen 
Loche  und  die  rechte  Wange  dem  Schoossbogen  zugekehrt  ist. 

§.  292. 
Beim  Einschneiden  werden  die  rechte  Wange  und  der  rechte 
Mundwinkel  zuerst  zwischen  der  Schamspalte  sichtbar  und  das 
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Kinn  tritt  liiistcr  den  ilssirigmdeii  Aste  des  rechten  Schambeins  her- 
Tor.  Das  vettere  Eio-  niid  das  Dorchsdiiieiden  geschieht  so,  dass 
der  Ualerkiefer  bis  iv  Gegend  SHnei*  Winkel  unter  dem  Schanibogen 
hervortritt  and  sjch,  wüL  stets  elwis  rechtähin  gerichtet  bieibendeni 
Kinne,  gegen  ihn  aBstinut,  biis  endlich  der  Kopf  mit  dem  gr5ssten 
Um&oge,  den  er  der  Sdninspalte  darbietet,  durch  dieselbe  hindurch- 
gedrungen  ist,  wo  er  acli abdann  Ton  onten  (hinten)  nadi  oben  (vom» 
um  seine  Qaeraxe  dreht  nikd  das  Gesicht  sich  also  erhebt  Wenn 
der  K^f  geboren  ist,  so  schaat  das  Gesicht  nach  oben  und  rechts, 
lue  Sdmltafii  steUe»  sich  in  schräger  Rtchtung  am  Beckenaus- 
gang  dar,  die  rechte  nach  vom  und  links,  die  linke  nach  Muten  und 
Ijpchta;  $ie  kommen  in*ä  Ein-  und  Dorchschneiden,  wie  bei  den  Schädel- 
lagen  ang^eben  ist. 

§.  293. 

Wenn  der  GeburtsTerlanf  der  gewöhnlidie  war,  so  findet  nmn 
Gesklit  des  Kindes  mehr  oder  minder  angeschwollen  und  oft 
entstellL  Erfolgt  vorzüglich  das  erste  Einscbneiden  lang- 
i ,  so  dass  der  Kopf  längere  Zeit  in  der  Stellung  mit  dem  Scham- 
Eigen  zugewandter  rechten  Wange  verweilt^  geht  dagegen  das 
weitere  Ein-  sowie  das  Durchschneiden  rasch  vor  sich,  so  bemerkt 
man  nach  der  Geburt,  dass  der  Hauptsitz  der  schwarzbläulicheu 
Anschwellung  sich  auf  die  untere  Hälfte  der  rechten  Seite  des  Ge- 
sichtes, die  Gegend  der  rechten  Wange  und  etwa  die  rechte  Hälfte 
des  Mundes  beschränkt,  während  die  linke  Mundhulfte  davon  frei 
ist  Den  Mund  findet  man  dann  auf  die  linke  Seite  gezogen.  Erfolgt 
aber  sowohl  das  Ein-  als  auch  das  Durchschneiden  langsam,  dann 
findi't  man,  dass  auch  die  linke  Mundliälfte  mehr  oder  weniger  von 
der  Aischwellung  mitergriffen  ist  und  der  Mund  keine  Querspalte 
mehr  bildet,  sondeni  eine  vertikale  Kichtung  annimmt 


b.   ZweiU  Ari  der  Qesichtd^gt. 

§.  294. 

Bei  der  zweiten  Art  der  Gesichtslage  trifft,  wie  bei  der  ersten, 
der  untersuchende  Fijiger  zu  Anfang  der  Geburt  die  Nase,  auf  dem 
Racken  derselben  nach  links  fortgleitend  die  Nasenlöcher,  nach 
rechüi  die  Stirnnaht,  nach  vorn  das  linke  Auge,  Im  Fortgang  der 
Geburt,  beim  tiefern  Herabdriugeu  des  Kopfes  in  die  Beckinht^hle, 
beim  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes  und  der  Schultern  findet 
die  nämliche  Drehung  und  eine  ganz  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Geburt  in  der  ersten  Art  der  Gesichtslage,  statt,  nur  natürlich  in 
entgegengesetzter  Kichtung ,  weil  die  Stirn  nach  der  rechten  Becken- 
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seile  gekehrt  ist.    Dies  macht  denn  eine  ausführlichere  Angabe  des 
Geburtsmechanismus  bei  der  zweiten  Gesichtssteilung  überflilssig. 

§.  295. 
Nicht  selten  ist  bei  erster  wie  bei  zweiter  Art  der  Gesichtslage 
die  Stirn  anfangs  entweder  etwas  nach  hinten  oder  (was  noch  häu- 
figer vorkommt)  nach  vorn  gerichtet.  Dies  ändert  die  beschriebene 
Durchgangsweise  des  Kopfes  durch  das  Becken  durchaus  nicht.  Immer 
wendet  sich  das  Kinn  im  Verlaufe  der  Geburt  nach  vorn  und  begibt 
sich  unter  den  Schambogen,  wenn  nämlich  übrigens  keine  fehler- 
hafte, z.  B.  räumliche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  oder  keine  äus- 
sere Veranlassungen  zur  Aonderung  der  Kopfstellung,  z.  B.  miss- 
vei-standene  Versuche  sie  zu  verbessern,  den  Scheitel  hcrabzuleiten^ 
oder  Versuche  der  künstlichen  Entbindung  stattgefunden  haben. 

Geburtshelfern  von  bewährter  Erfahrung  ist  der  Fall  nie  vorge- 
kommen, dass  bei  einem  ausgetragenen  Fötus  die  Stirn  bei  Gesichts- 
lagen im  Fortgang  der  Geburt  sich  nach  vorn  gewendet  und  das 
Gesicht  sich  in  einer  der  gewöhnlichen  entgegengesetzten  Richtung 
beim  Durchschneiden  dargestellt  hätte.  Eine  unausgetragene  oder 
schon  in  Fäulniss  übergegangene  Frucht  kann  sich  freilich  fast  in 
jeder  erdenklichen  Richtung  zur  Geburt  stellen  und  auch  deren  Her- 
gangsweise, wie  leicht  zu  begreifen,  manchmal  abändern.  Solche 
seltene  und  durch  meist  leicht  nachweisbare  ungewöhnliche  Verhält- 
nisse bedingte  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Geburtshergange, 
wie  z.  B.  eben  das  Austreten  des  Gesichtes  mit  nach  vorn  gerichteter 
Stirn,  zur  Regel  erheben  wollen,  wie  dies  in  manchen  Lehrbüchern 
I  geschieht,  ist  vollkommen  widersinnig.  Die  Geburt  eines  reifen 
I  Fötus  bei  dieser  Stellung  des  Gesichtes  ist  physisch  unmöglich. 

Xaegele,  IL  Fr.,  Die  Lehre  vom  Mechanismus  d.  Geb.  etc.  p.  205,  207  ü\ 
Anm.  Auch  der  in  den  Verhandlungen  d.  Gesellsch.  f(tr  Geburtsh.  in  Berlin, 
Heft  5.  p.  43,  von  Köhler  mitgetheilte  FaU,  wo  eine  25jilhrige  Erstgebä- 
rende mit  guten  Beckenverhältnissen  unter  kräftigen  Wehen  ein  zwar  in  hohem 
Grade  scheintodtes  und  furchtbar  entsteUtes,  aber  doch  lebendes  und  vöHig  aus- 
getragenes  Kind  in  der  s.  g.  dritten  Gesichtslage  ohne  Kunsthülfe  geboren  haben 
soll,  ist  nicht  geeignet,  das  im  vorstehenden  §.  Gesagte  umzustossen.  Man  be- 
achte doch,  dass  in  dem  von  K.  erzählten  Falle  ja  gar  nicht  behauptet  wird,  dass 
die  Stirn  beim  Durchschneiden  des  Kopfes  sich  unter  den  Schambogen  begeben 
und  hier  hervorgetreten  sei,  sondern  dass  nach  gebomem  Kinne  das  ganze 
Gesicht  sich  bedeutend  nach  aufwärts  gehoben  und  wieder  mehr  dem 
Kreuzbein  genähert  habe.  Die  Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten  scheint 
hier  also  noch  in  dem  allerletzten  Momente  kurz  vor  dem  Durchschneiden  des 
Kopfes  erfolgt  zu  sein,  und  der  Fall,  wenn  er  sonst  richtig  beobachtet  worden 
ist,  wQrde  nur  zeigen ,  dass  bei  kräftigen  Wehen  und  günstigen  räumlichen 
Verhältnissen  das  Gesicht  ansnahmsweise  bis  tief  am  Beckenausgang  in  der 
Bichtang  mit  der  Stirn  nach  vom  und  mit  dem  Kinn  nach  hinten  herabgedrängt 
werden  könne. 
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§.  296. 

Vorhersagung.  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus  erfol^eo 
unter  ilen  gewrihnlidien,  ilie  Eutokie  beriingenden  Verhältnissen  nicht 
selten  ohne  t^rössere  Schwierigkeit  nnd  enden  ebenso  glück- 
lich als  die  Geburten  bei  voranjjfeliendeni  SchädrL  Nnr  ^itehen  sie 
den  letzteren  darin  nach,  dass  sie  hüuäger  eine  längere  Dauer  der 
Geburt  bedingen,  als  Schädella^en,  und  diese  dem  Lehen  der  Frucht 
eher  Gefahi'  briuiit.  Bei  vorliegendem  Schädel  kann  nämlich  die 
Geburt  durch  ungewöhnliche  Umstände,  z.  B»  nicht  gehörig  wirk- 
same Wehen  oder  ein  geringes  räumliches  Missverhältnis«^ ,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  verzögert  oder  t^twas  eri^cliwert  sein,  ohne 
dass  daraus  Gi-fahr  oder  Schaden  für  die  Frucht  entsteht*  Bei  Ge- 
burten  mit  dem  G<^sichte  voraus  kann  dagegen  derselbe  Grad  von 
VY'rzugernng  oder  Ivrschwei'un;:j  di^r  Gehurt  tiir  die  Frucld  gefährlich 
werden,  ja  ihren  Tod  zur  Folge  haben.  Der  Grund,  warum  Gesiehis- 
lagen,  jedoch  nur  unter  den  erwähnten  weniger  günstigen  Verhält- 
nissen ,  der  Frucht  leicht  nachtheilig  weiden ,  liegt  in  dem  Drucke, 
welchem  die  Gefässe  des  Halses  bei  deren  verzögertem  Durchgang  | 
durch  die  Gehurlswege  längere  Zeit  ausgesetzt  sind.  Es  wird 
dadurcli  der  Rücktliiss  iles  Blutes  vom  Kopfe  erschwert,  sonach 
eine  üeberfüllung  der  Hirngefässe  mit  Blut  erzeugt,  die  entweder 
Scheintod  oder  den  Tod  (durch  Apoplexie)  zur  Folge  hat.  Aus 
diesem  Gruiuie  und  weil  Geburtsverzögerungen  bei  Gesichtslagen 
häutiger  vorkonunen,  zumal  bei  Erstgebärenden*  sind  Schädellagen 
im  Allgemeinen  ndt  Hecht  als  gQnstiger  anzusehen,  denn  Gesichts- 
lagen, 

Ad  in,  liis  ^ßgen  t\m  Ende  des  18.  Juhrliuiiilerts  Itin  liick  man  die  Geburten 
mit  d<m  fJpsichte  voninä  fast  all(^(^niem  fdr  sehr  achlinun  und  si'hwjerig  und 
Kiinstlifllfe  diiltei  für  umMULt'brlirli,  Dnrtri  liefrt  der  (irund,  warum  wir  bei  frühe- 
ren SchrifteteUerri  fiber  dt^n  MerJmiiiismiis  ihn  (it^lmrt  bei  tiesit-btslage  so  gut 
wie  gar  keine  .Notizen  tindiMU  Zwiir  hait^^n  schon  W  Portal  und  spruer  De- 
leurye  in  Fol|?e  ihrer  KrfuhniU}?oii  l*estimn\t  misgesprorh<*n,  dn^s  solche  Ge- 
burten durch  die  Nafurkrufte  ulh'in  völlcndhar  seien  ,  aber  ihre  L(?hre  gewann 
keinen  Eintlusi«  auf  die  Praxis  irleieh^eitiger  und  späterer  Fucbgenossen.  Dub 
Vorurtheil  gegen  diese  Geburten  war  s«  tief  eingewuriselt »  dnss  selbst  ein 
ßaudelücque  sich  bis  an  sein  Lebensi'tule  davon  nicht  iosziisAgen  vermoehto. 
Unstreitig  gebührt  das  Vcrdit'uat^  midi  1»ier  der  Xatur  ibr  Recht  viudirirt  zu 
haben,  unserrn  Job.  IjUc.  Iltier,  welcher  zuerst  bestimmt  und  ohne  Einscluvln-  | 
rJiung  den  Satz  anf^tellte,  das«  (ieburten  mit  dem  Gesichte  voraus  nnr  eine! 
Bultenere  ItAttung  natürlicher  ttelmrton,  der  Xutur  ulbHn  üherliissen  bU^iben  sollea,  | 
Auch  der  ^lechauisnius  der  Geburt  wurde  von  ilim  seinen  iiauptztlgeu  nach  be- 
»chneben.  Die  genauere  Darstellung  desselben  rührt  von  Fr.  C.  Naegele 
her,  dessen  Ansicht  durch  die  von  der  Frau  Lachapelle,  von  Stoltz,  p, 
i>uhoi»  u.  A,  gemachten  BeobacbUingeQ  bestätigt  worden  ist. 
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Naegele,  Fr.  C,  lieber  d.  Mech.  d.  Geh  in  Mcckel's  Archiv,  Bd.  V.  H.  4. 

p.  513  ff.    Des 8.  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Heb. 
Lachapelle,  Piat.  des  accoucb.  tom.  I.  3.  ro^m. 

Ueber  das  Geschichtliche  der  Lehre  von  der  Geburt  mit  dem  Gesichte 
vo^i^'us  vergl  Verf. 's  Beiträge  a.  a.  0.  p.  146. 

St  im  lagen,  d.  i.  wo  der  untersuchende  Finger  zu  Anfang  der 
Geburt  nicht  die  Nase  und  die  übrigen  Gesichtstheile ,  sondern  die 
Stirn  und  die  grosse  Fontanelle  fühlt,  sind  in  der  Regel  nur  Ueber- 
gangslagen,  indem  sie  sich  zuletzt  entweder  in  Gesichtslagen,  oder, 
'^wew  das  Hinterhaupt  tiefer  herabgedrückt  und  das  Kinn  der  Brust 
der  Frucht  mehr  genähert  wird ,  in  Schädellagen  umwandeln.  Nur 
in  sehr  seltenen  Fällen  kommen  Stirnlagen  als  bleibende  vor. 

Spaeth,  Erfahrungen  Ober  Stirnlagen.    Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk. 
Nr.  26,  27.   1869. 
''v.  Helly,  Ueber  Stimlagen,  Med.  Jahrb.,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 

in  Wien.   1861.   Heft  5. 
Hecker,  €.,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  H.  p.  49. 
Abegg,  H. ,  Zur  Geburtsh.  u.  Gyn&k.  p.  45. 

III. 

Von  der  Geburt  mit  dem  Beckenende  voraus. 

Farius  clumbus  praeoüs. 

§.  297. 

Die  Haltung  der  Frucht  ist  bei  den  Geburten,  wo  das  untere  Ende 
des  Rumpfes  vorausgeht,  ganz  dieselbe  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Fruchtlage.  Ursprünglich  befinden  sich  nämlich  die  Füsse  in  der  Regel 
in  der  Nähe  des  Steisses,  wovon  man  sich  gar  nicht  selten  zu  An- 
fang der  Geburt  durch  das  Gefühl  überzeugen  kann,  dringen  mit 
dem  Steisse  zugleich  durch  das  Becken  und  kommen  mit  ihm  zum 
Vorschein.  Zuweilen  jedoch  geschieht  es,  dass  ein  Fuss  oder  beide 
Füsse  gleich  anfangs  etwas  höher,  vom  Beckeneingang  entfernter  sich 
befinden,  als  der  Steiss;  dann  begeben  sie  sich,  indem  dieser  allein 
herabrückt,  nach  oben,  schlagen  sich  an  der  vordem  Fläche  des 
Rumpfes  in  die  Höhe  und  kommen  im  Foilgang  der  Geburt  mit  der 
Brust  zugleich  zum  Vorschein.  Oefter  aber  findet  der  umgekehrte 
Fall  statt,  d.  h.  die  Füsse  liegen  etwas  tiefer  als  der  Steiss  und  rücken 
bei  der  Geburt  vor  demselben  herab.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  es 
die  Kniee,  welche  im  Laufe  der  Geburt  vor  dem  Steisse  herabgleiten. 
Dass  sie  je  beim  Beginne  der  Geburt  allein  im  Muttermunde  gefühlt 
werden  sollten,   ist  nicht  wahrscheinlich. 

Da  durch  die  angegebenen  Modificationen  der  Haltung  der  Frucht 
keine  wesentliche  Aenderungen  im  Mechanismus  der  Geburt  be- 
dingt werden,  so  ist  es  überflüssig,  die  Geburten  mit  dem  Becken- 
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eade  voraus,  wie  es  ge wohnlich  geschieht,  inSteiss-,  Knie-  und  Fuss- 
higeu  eiiizuthcileii  und  jede  dieser  Arten  rücksichttich  des  Mechauis* 
mud  partus  getrennt  zu  beschreibon. 

Ainij.  L  Die  SU-isrf-,  Kim-  und  Fusslagen  werden  auch  noch  in  vollkom- 
ni  e  t)  e  uud  u  q  v  i4 1  k  o  ui  m  e  n  e  elngelheilu  So  nennt  man  güwuhulich  v  o  1 1  - 
kommeui^  Fu 3» lagen,  wenn  lieide  Füsüe  vorausgebeu,  unvotlkommene 
(odei%  wie  sie  Andere  be/eieliueUf  halb6  Steisslageti),  wenn  nur  ein  Fnss 
vorauspeht  u.  s,  w. 

Ainn.  2,  Die  Rntateliung  von  OeckeneuJelagen  ist  noch  nicht  ffenQgeiid 
erniittek,  nur  so  viel  steht  ft^st,  dass  sie  bei  UDüoittgeu  nnd  frühzeitigen  Ge- 
hurten  vitfl  htluHger  zur  i^eohachtniig  kommen  und  dust  sie  nicht  8elti3D  erst 
wälireiid  des  Gehurtsactes  aus  Koptlageu  sich  Ltildeih  Ferner  findet  man  Becken* 
eridebgen  hei  vielem  Fruchtwasser,  Zwillingen  und  hesondera  bei  abgestorbeuen 
Früchte»  relativ  hkutiger,  so  dass  da,  wo  die  Ovuidlurm  des  IJlerns  weniger 
uusgeprügt  ist,  wo  ferner  die  Frucht  eine  grössere  Weichheit  und  Beweglichkeit 
zeigt  und  die  vitalen  Reßex beweg uii gen  des  Fötus  in  Wegfall  kommen,  Becken- 
endelügen  leichter  7ai  Stande  zu  kommen  scheinen. 

Anm,  3.  Bezüglii^h  der  Statistik  der  Beckenendelagen  gibt  llecker  (Klinik 
d.  Gebrtsk.  Bd.  11.  p.  51)  an^  diiss  sich  nach  seineu  Beobachtungen  (mit  Ab^ug 
der  Beckenendelagen  bei  Zwülingsgehurienj  das  Verhältaiss  von  99 :  3472  oder 
1 :  35  herausstellt. 

§.  298. 

Zur  E  r k eu  u  t ni ss  des  vorliegenden  Beckenendes  dienen  folgende 
Merknull  ü : 

1.  Es  lässt  sich  in  der  Regel  der  im  Grunde  der  Gebärmutter  und 
etwas  /Air  Seite  bditidllche  Kyi>f  äuBserliüii  mehr  oder  weuij^er 
deutlich  fuhleo.    Dasselbe  ist  zuweilen  mit  der  Schulter  der  Fall 

2.  Gegen  die  Neige  der  ÖcLwangcrscbaft  senkt  sich  der  untere 
Gebärmuttcrabschnitt  weniger  tief  in  das  Becken  herab,  als  wenn 
der  Kopf  vorliegt,  so  dai^s  es  zuweilen  beim  Beginne  der  Geburt  und 
selbst  bis  zum  Wassersprung  unmöghch  ist,  das  Vorliegen  eines 
Fruchttheils  zu  erkennen.  Dies  findet  sowohl  bei  Erst-  als  bei  wieder- 
holt Schwangern  statt  und  hat  darin  seinen  Grund ,  dass  bei  Beckeu- 
endelagen  die  Längenaxe  der  Frucht  mit  der  Längenaxe  des  Uterus 
oft  keineswegs  so  zusammenfällt,  wie  bei  KopHagen,  sondern  von 
derselben  nicht  selten  ziemlich  beträchtlich  abweicht.  Doch  nimmt 
der  untersuchende  Finger  bei  durchgängigem  innern  Muttermunde, 
wenn  der  Fötus  lebt,  oft  die  sehr  charakteristischen  st  essenden 
Bewegungen  der  untern  Extremitäten  desselben  wahr. 

3.  Nach  dem  Blasensprung,  wobei  gewöhnlich  mehr  Wasser  ab- 
fliesseu  (auch  der  WasserabMuss  etwas  länger  andauert)  als  bei  Kopf- 
lagen, lassen  die  das  untere  Rümpfende  beim  Fötus  bildeuden  Theile 
die  Lage  ohne  besondere  Schwierigkeit  erkennen,  nämhch  die  Hinter- 
backen, die  Spalte  zwischen  denselben,  begrenzt  am  einen  Ende  vom 

H,  Jf,  NK«gele,  Uet^artsltälfe  L  Thl.  7.  AuA.  ^g 
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Steissbein,  am  andern  von  den  Geschlechtstheilen,  der  rundliche  kleine 
zusammengezogene  oder  bei  abgestorbenen  Früchten  offene  After,  die 
Gegenwart  eines  oder  beider  Füsse,  die  Nähe  der  Schenkel  mit  der 
Schenkelbiege,  das  abgehende  Kindespech  u.  s.  w.  Haben  die  Theile 
aber  durch  die  nach  dem  Wasserabfluss  entstehende  Hautanschwel- 
lung ihre  charakteiistische  Form  eingebüsst,  so  ist  es  besonders  das 
Steissbein,  welches  nicht  nur  über  den  vorliegenden  Theil  Auf- 
schluss  gibt ,  sondern  auch  ^ber  die  Stellung  desselben. 

4.  Zuweilen,  wie  schon  bemerkt,  werden  zu  Anfang  der  Geburt 
blos  die  Füsse  vorliegend  gefühlt  und  der  Steiss  befindet  sich  vom 
Muttermund  etwas  entfernter.  Gewöhnlich  liegen  dann  beide  Füsse 
vor,  selten  nur  einer.  Bei  hohem  Stande  derselben  und  vor  dem 
Wassersprung  ist  die  Diagnose  schwieriger.  Liegt  zumal  nur  ein 
Fuss  vor,  so  kann  die  Lage  mit  einer  Schulterlage  verwechselt  wer- 
den ,  indem  die  am  tiefsten  stehende  Ferse  für  den  Ellbogen  gehalten- 
wird.  Als  Unterscheidungsmerkmale  der  Füsse  dienen  aber  überhaupt: 
die  Zehen  —  sie  sind  kürzer  als  die  Finger,  der  vordere  Rand  bildet 
eine  fast  gerade,  bei  den  Fingern  eine  krumme  Linie;  die  grosse 
Zehe,  länger  als  die  übrigen  Zehen,  ist  wenig  beweglich,  wogegen 
der  kürzere  Daumen  beweglicher  ist  als  die  Finger ,  tiefer  steht  und 
abgezogen  werden  kann;  die  Finger  sind  gewöhnlich  flectirt,  was  bei 
den  Zehen  nicht  der  Fall  ist,  etc.;  ferner:  die  Fusssohle,  die  länger 
und  schmaler  ist,  als  die  hohle  Hand,  deren  äusserer  Rand  convex 
und  scharf,  der  innere  concav  und  dick  ist,  während  die  beiden 
Seitenränder  der  Hand  ungefähr  von  gleicher  Dicke  sind;  an  der 
Fusssohle  weiter  gleitend  erreicht  man  die  Zehen ,  am  Vorderarm  die 
Hand  u.  s.  f.  —  Die  Bestimmung  der  Richtung  des  Fruchtkörpers 
wird  bei  Fusslagen  sowohl  durch  die  Beweglichkeit  der  Füsse,  wenn 
sie  noch  hoch  stehen ,  als  dadurch  erschwert ,  dass  sie  meist  gekreuzt 
über  einander  liegen.  Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  lehrt  aber  die 
Erfahrung,  dass,  wenn  nur  ein.  Fuss.  vorliegt,  derselbe  gewöhnlich 
seine  natürliche  Richtung  hat,  wie  auch,  dass  beim  Vorliegen  beider 
Füsse,  falls  die  Fersen  die  nämliche  Richtung  haben,  hieraus  noch 
sicherer  auf  die  entsprechende  Richtung  des  Rumpfes  geschlossen 
werden  kann.  Auch  bei  der  Kreuzung  der  Füsse  wird  man  die  Rich- 
tung des  übrigen  Körpers  ohne  Schwierigkeit  ausfindig  machen,  wenn 
man  nur  zu  bestimmen  im  Stande  ist,  welcher  Seite  der  Frucht  der 
eine  der  vorliegenden  Füsse  angehört,  ob  der  rechten  oder  der  linken, 
und  dabei  nicht  ausser  Acht  lässt,  dass  die  Zehen  immer  nach  innen, 
nie  nach  aussen  gewandt  sind. 

5.  In  den  äusserst  seltenen  Fällen  von  Knie  läge  könnte,  wenn 
nur  ein  Knie  vorliegt,  an  eine  Verwechslung  mit  dem  Ellbogen  ge- 
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dacht  werden.  Von  diesem  unterscheidet  sich  aber  das  Knie  schon 
durchseinengrössern  Umfang^  sowie  dadurch,  dass  es  dem  Gefühle 
zwei  l'jhali^iiheitcu  nnd  zwisdicu  di  osellien  eine  Vertiefung darbiotet. 
ivTdii't'itd  am  düinieni  ERbogen  zwischen  den  beiden  Erhabenheiten 
fefiuß  spitzige  Uervorragung  sich  beJindet. 

G,  Durch  die  Auscultation  allein  kuiHi  num  daä  Vorliegen  des 
Beckenendes  der  Fruclit  nicht  mit  Bestinnutlieit  erkennen.  Wenn 
aber  hierüber  die  innere  Untersuchung  bereits  Aufschluss  gegeben 
hat,  so  liisst  sich  mittels  des  Gehörs  bestimmen,  i*b  der  Rücken  der 
Krocht  nach  rechts  oder  nach  links  gewandt  ist. 

A  n  in.  Die  Meinung,  dass  man  auf  die  GegeuwÄrt  einer  lieckejiondeluge  daiiu 
scbUeasen  krmne^  weuii  mnn  die  Herztöne  des  F<Uus  im  Bereich  der  oberu  Hälfte 
dea  rt^Tiis,  auf  eine  KopHajre  dii|rt>gen,  wenn  nijtn  sie  in  der  untern  HiUfti?  ver« 
neliine,  hat  «iir  scheinbar  elwa-s  für  sich^  denn  die  KHVüirung  lehrt,  dass  weder 
bei  KopHugen  die  Herztöne  anf  die  untere,  noeh  Im  Sleisahigen  auf  die  obere 
Mühte  der  Gebärmutter  genau  beschrar  ":t  sind. 

l-eher  die  Erkt^nntn-s^  der  La^^e  ist  zu  v«:>rgl**ichen:  Lac bap eile,  Pral.  des 
Rccouch.  l.  H,  p.  42. 

§.  299. 

Mit  dem  Beckenende  voran«  ptiegt  tlie  Frucht  Mch  auf  zweierlei 
Welse  zur  Geburt  zu  stellen ,  entweder  nämlich  : 

1.  mit  dem  Rücken  nach  vorn,  gegen  die  vordere 
Wand  der  Gebärmutter  gekehrt,  — erste  Art  der 
Üeckmendelage  ^  üder 

2,  mit  dem  Rücken  nach  hinten,  —  zweite  Art  der  Becken- 
ende tatje. 

Bei  beiden  Stellungen  findet  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Rücken 
meist  zugleich  etwas  seitwärts  gewandt,  namlicli  ilie  Hüftenbreite 
mehr  oder  weniger  gleichlaufend  mit  dem  einen  oder  dem  audern 
schrägen  Durchmesser  des  Beckeneiugaugs,  Hieraus  erhellt,  das» 
der  Steiss  sich  auf  manchfaltigere  Weise  zur  Geburt  stellt,  als  der 
.  Küpf.  Da  dicH  jedoch  keine  wesentliche  Aenderuiig  im  Mechamsnuis 
der  Geburt  bedingt,  so  reicht  es  hin,  obige  zwei  Hauptarten  der 
Beckenendelageu  an/unelunen.  Unter  109  vou  uns  genau  beobach- 
teten Bcckeiiendrlagen  befanden  sich  72  erste,  37  zweite  Art. 

Anin.  1.  Die  ^ingegebeuen  beiden  Aiten  der  Beckenendelj^j4en  waren  scUrm 
Mtturiceau  bekanot  und  Deventer  führt  bereits  vier  Ste"nngen  des  Steisses 
na,  je  nacLdejn  Qiimlich  der  Rücken  nach  vorn,  mich  hinten  oder  nach  der  einen 
oder  der  undern  Seite  j:?ekehrt  ist,  Diese  Positionen  befiiidf^n  Bicli  auch  bei 
Deleurye  und  bei  Solnyr^s,  Baudelocque  verhinderte  die  Reihenfolj^e 
deraeUHrii  daljin,  dass  er  als  erste  nnd  zweite  die  Ttichtnng  mit  der  Rftckenflilche 
dpr  Frnclit  mich  liuka  and  vorn  und  noch  rechtt^  und  vorn,  als  dritte  und  vierte 
^"4i€  mit  der  Hückennache  yfenide  nach  vom  und  gerade  nach  hmten  beiceichjiete, 
r*^ni  den  meisten  deutseheji  Compendicn  werden  vier  schräge  Stellungen ,  wie  bei 
den  ScbadeU  und  Geäicbtskgen,  angenommen. 

15. 
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:.;.'*:ii  :j./r.  7j  Fi.i-;:i  O^iiiai  .  "»cI.Ltf  eiiiweder  ur- 

-ohj  :'<:r.':.M':'.    ••  «^l^r  UiuL  llt-rÄl-ihajea  in  den 

lU't\^.i'i.*ui '/.iiiU'     -mj   'i;i;.i[j   w.i>;..:.    Li e  Hüll tn breit c  Irüijdet  sich 

i1miiii;i'.}i  .'.u  \.:.r:t:u  -<:hrä:-'^ii  liurchme-ser  «les  Beckriieingangs. 

hl  «1h:  «r  ll.'Mt.jjü;.'  iji,/j  ii,,t  Lf-Mu-ii:.'  iiiii  lief-leii  stehender  linken 

lliii!.i-ili;i*:k<;  iriU  'i«rr  .-tM-,  in  (,1^  Ijf,-r:k»:iiiiüijle  iierab.  Die^e  Hinter- 

IjiH'.k«!  i:J.  <■:,   wirldi*;  ii'iiij  t«-ii].;rii   VMrdiiuL'cn  des  Steisses  zuerst 

/.wrichrii  di-r  riMiuu^y.iUt:  rAvAii'iniv  \\'iv<\.  odtT  Wfniiitdur  .Steigs  zum 

Kiiisi'hiuMdirii  koiijiiit.    Inj  \v.:;t«nj  Vi-rlaufe  drinL-t  dann  die  nach 

ß/^^     vorn  und  MvU  «flwa.i  n-rlitsliin  «.''TicIrLC-ifi  linke  Hüfte  vollends  unter 

AV*7'*'^'"*^^''**""*"'^^**"  iH-rvor  und  indem  siü  -idi  «retrcn  denselben  anstämmt, 

r^jU'      InU  du»  in  enlKi'Ke^^;(^i<;t/ter  Itirlitunj:  betindliche  rechte  Hüfte,  die 

c\«ou  woit  ^nissrrru  Wi^j;  ziirurk/.nlr^'cn  Init.   meist  ziemlich  rasch 

u\H*r  vlou  >liuk  luisnedelmteii  Dumm  hervor,  das  Durchschneiden 

Ac>  SloU^fios.    Sind  die  Hüften  geboren,  .so  ist  der  Bauch  der 


Frucht  der  innern  und  hintern  Seite  des  rechten  Schenkels  der  Mutier 
zugewandt.  In  dieser  Richtung  fol^t  nun  der  übrige  RimiyFf.  Wah- 
rend die  Brust  sich  dem  Beckfinaiisgang  nähert ,  dringen  die  Schul- 
tern nach  der  Richtung  des  linken  schrägen  Durchmessers  durch  den 
Eingang,  und  indem  die  Brust  durch  den  Ausgang  dringt,  kommen 
die  gegen  sie  angedrückt  liegenden  Arme  mit  den  Ellbogen  voraus 
zum  Vorschein. 

Anm.  Die  schiefe  Stclhms  des  Stpfsses  zur  Geburt  war  Johnson  schon 
bekannt  (New  System  of  midwit  p.  225], 

§.  301, 

Während  die  Schultern  in  der  eben  erwähuteo  schrägen  Richtung 
herabtreten,  dringt  der  Kopf,  der  während  des  ganzen  Hergangs 
mit  dem  Kinn  auf  duy  Bru&L  ruht,  iu  der  Richtung  des  rechten 
Hchrägen  Durchmessers  (die  Stirn  iler  rechten  Iluftkreu/J)ehifuge  zu- 
gewandt) in  den  Eingang  und  in  denselben  oder  einer  der  geraden 
bich  nähernden  Richtung  in  die  Beckcnliohle  herab.  Der  Kopf  kommt 
so  zum  Eiu-  und  Durchschneiden,  dass,  während  das  Hinterhaupt 
sich  hinter  den  Schambeinen  anstämnit,  zuerst  die  Kinnspitze  ^  dann 
das  ttbrige  Gesicht  und  zuletzt  der  Schädel  Über  den  Damm  hervor-  / 
tritt,  indem  der  Kopl' sich  um  seine  Queraxe  dreht.  ' 

§.  302. 

Viel  seltener  ist  es  bei  der  ersten  Art  der  Beckenendclage  die 
rechte  Hüfte  i unter  72  Fällen  nur  14mal),  <lie  entweder  urspriiug- 
lieh  nach  vorn  gerichtet  ist,  oder  iu  der  Folge  diese  Richtung  an- 
nimmt Der  Mechanismus  der  Geburt  ist  in  diesem  Falle  ganz  so 
wfe  im  vorigen,  natürlich  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Kürper- 
flächen der  Frucht  eine  andere  ^Richtung  gegen  die  Wände  des 
Beckens  habe»,  näniUch  die  vordere  Fläche,  die  dort  der  rechten 
BeckrTiseite  zugekehrt  ist,  hier  der  linken  sich  zuwendet^  die  Hüf- 
ten im  rechten  sehnigen  Durchmesser  sich  befiuden  und  der  Kopf 
im  linken  schrägen  Durc!imesser  (die  Stirn  vorder  linken  Hüftkreuz- 
bemfuge)  durch  den  Beckeneingang  dringt. 

g.  303. 
So  wie  bei  Schädel-  und  Gesichtslagen  die  Anschwellung  der  Be- 
deckungen sich  auf  dem  Scheitelheine  und  auf  der  Gesichtshiilfte 
bildet,  die  heim  Durchgang  des  Kopfes  vorausgeht  und  namentlich 
an  der  Stelle,  mit  welchen-  er  iu's  Einschneiden  kommt:  so  zeigt  sich 
hier  die  oft  schwarzidaue  Anschwellung  an  dem  Theile,  welcher  nach 
vorn  gerichtet,  beim  Durchgang  des  Steisses  am  tiefsten  sich  befand 
und  womit  derselbe  zuerst  in's  Einschneiden  gekommen  ist,  also  auf 
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der  linken  oder  rechten  Hinterbacke,  erstreckt  sich  aber  auch 
bisweilen  auf  die  Geschlechtstheile  der  Frucht,  besonders  auf  das 
Scrotum. 

b.  Zweite  Art  der  Beckenendelage, 
§.  304. 

Bei  d  i  e  s  e  r  Stellung,  wo  die  vordere  Fläche  der  Frucht  der  Bauch- 
wand der  Mutter  zugekehrt  ist,  befindet  sich  gleichfalls  die  linke 
Hüfte  häufiger,  als  die  rechte,  entweder  ursprünglich  nach  vorn  ge- 
richtet oder  nimmt  doch  beim  Herabdringen  des  Steisses  in  den  Becken- 
eingang diese  Richtung  an.  Nach  unseren  Beobachtungen  fand  dies 
in  37  Fällen  der  zweiten  Art  der  Beckenendelage  24mal  statt.  Die 
Hüftenbreite  entspricht  dann  dem  rechten  schlagen  Durchmesser. 
Der  Steiss  behält  diese  schräge  Richtung  bei,  indem  er  sich  in  die 
Beckenhöhle  herabsenkt,  ebenso  auch  beim  Ein-  und  Durchschneiden. 
Wenn  die  Hüften  geboren  sind,  so  tritt  nun  entweder  gleich  oder 
beim  weitern  Hervortreten  des  übrigen  Rumpfes  eine  Drehung 
der  Frucht  um  ihre  Längenaxe  ein,  so  dass  die  Bauchfläche,  die 
bis  jetzt  nach  rechts  und  vorn  schaute ,  nach  rechts  und  hinten  sich 
wendet.  Der  Kopf  dringt  alsdann  nach  der  Richtung  des  rechten 
schrägen  Durchmessers  auf  dieselbe  Weise  durch  das  Becken ,  wie 
bei  der  ersten  Art  angegeben  ist. 

§.  305. 

Seltener  als  die  linke  findet  sich  bei  zweiter  Art  der  Beckenende- 
lage die  rechte  Hüfte  (unter  37  Fällen  nur  13mal)  nach  vorn  ge- 
wandt, demnach  die  Hüftenbreite  im  linken  schrägen  Durchmesser. 
Der  Geburtshergang  ist  dann  ganz  ähnlich  wie  im  vorigen  Falle,  nur 
dass  die  Bauchfläche  der  Frucht  nach  vorn  und  links  gerichtet  ist. 
Auch  liier  erfolgt  entweder  gleich  nach  dem  Durchschneiden  des  Steis- 
ses oder  beim  weitem  Hervorrücken  des  Rumpfes  die  Drehung  wie 
dort,  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  Bauchfläche  sich  nach 
links  und  hinten  wendet  und  der  Kopf  nach  der  Richtung  des  linken 
schrägen  Durchmessers  (die  Stirn  vor  der  linken  Hüftkreuzbeinfuge) 
durch  den  Beckeneingang  dringt. 

§.  306. 

In  den  Fällen,  wo  die  Füsse  ihre  ursprüngliche  Lage  in  der 
Nähe  des  Steisses  verlassen  und  vor  diesem  herabgleiten  (den  s.  g. 
Fusslagen) ,  erfährt  der  Mechanismus  der  Geburt ,  wie  schon  bemerkt 
(§.  297),  keine  wesentliche  Aenderung.  Beim  Blasensprung  pflegt 
mehr  Fruchtwasser  abzufliessen ,  auch  der  Wasserabfluss  noch  länger 
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zu  dauern  als  bei  Geburten  mit  dem  Steisse  voraus.  Der  leicht  ein- 
zusehende Grund  hiervon  Hegt  darin,  dass  das  untere  Gebärmutter- 
öegnient  sieh  weniger  innig  um  die  einen  f^eringeren  Umfang  darbie- 
tenden Füsse  anscliniiegea  kann  »  als  um  den  vorliegendeo  Steiss  oder 
Kopf.  Eine  gewölniliche  Fulge  dieses  rascheren  Abfliessens  einer 
grösseren  Menge  von  Wasser  ist,  dass  die  Wehen  dann  gewöhnlich 
etwas  länger  aussetzen .  ohne  dass  diese  vorübergehende  Uuthätigkeit 
der  Gcbärnintter  uachtheilig  auf  die  Geburt  einwirkte. 

Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  die  Füsse  beim  Durchgang  durch 
das  Becken  ihre  Richtung  mters  ändern,  eine  bestinmite  Richtung 
erst  dann  erbalten  ^  wenn  die  Hüften  in  den  Beckeneingang  eingetre- 
ten sind.  Da,  wenn  die  Füsse  allein  vorausgehen,  der  Rumpf  der 
Frucht  natürlich  weniger  Wider^staml  leistet,  als  in  den  Fällen,  wo 
nie  mit  dem  Steisse  zugleich  durch  das  Becken  dringen  und  den 
Umfang  des  vorausgehenden  Theils  also  v^rgrössero,  so  ist  es  be- 
greirtich,  warum  bei  dieser  Varietät  der  Beckenende^age  der  Rumpf 
bis  zur  Brust  in  der  Regel  nicht  so  langsam,  sondern  rascher  geboren 
wird,  als  bei  der  Geburt  mit  dem  Steisse  und  den  Füssen  zugleich 
voraus. 


c,   Abweichungen  vom  geimikniicl^en  Gelmri^Hergange  bei  Beckmendelagen. 

§.  S07. 

Abweichungen  vom  regelmässigen  Geburtshergange ,  wie  sie  unter 
gewissen  (im  §.  285  bezeichneten)  Umständen  bei  vorliegendem  Kopfe 
beobachtet  werden,  kommen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  auch  bei 
vorliegendem  Beckeneude  vor.  Man  muss  sie  aber  auch  ja  nur  als 
solche  ansehetL 

So  ereignet  es  sich  zuweilen  und  besonders  wenn  die  Frucht  klein, 
unausgetragcn ,  eine  Zwillingsfrucht  ist  u.  s.  f.»  dass  bei  der  zweiten 
Art  der  Rumpf,  welcher  mit  nach  vorn  und  rechts  oder  nach  vorn 
und  links  gewandter  Baucbtläclie  bis  beinahe  zu  den  Schultern  gebo- 
ren  ist,  sich  alsdann,  und  oft  unter  einer  einzigen  Wehe,  durch  die 
er  vollends  ausgetrieben  wird,  mit  seiner  vordem  Fläche  von  der 
Seite  ganz  nach  vorn  und  dann  zur  entgegengesetzten  Seite  wendet, 
so  dass  also  z.  B*  die  Bauciifläche,  die  vor  den  Wehen  noch  nach  vorn 
und  rechts  gerichtet  war,  gleich  nachher  nach  hnks  und  hinten  ge- 
kehrt ist. 

Ferner  sieht  man  zuweilen  bei  ungewölmlich  geräumigem  Becken 
oder  bei  unausgetrageuen  oder  todteu  Früchten,  dass  der  Steiss  in 
gerader  oder  in  vollkommen  querer  Richtung  durch  das  Becken  liin- 
durchdriugt  u.  dergL 
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V/a/  ->  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  (la?s  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
^y^  I  Kopf  mit  dem  Kinne  nicht  auf  der  Brust  ruht,  sondern  dass  das  Hin- 
/Z  l  terhaupt ,  wie  bei  den  Gesichtslagen,  gegen  den  Nacken  gepresst  ist. 
Der  Durchgang  des  Rumpfes  durch  das  Becken  erfolgt  auf  die  früher 


■<-->'<. 


^^^,?  f  angegebene  Weise;  der  Kopf  aber  tritt  mit  dem  Hinterhaupte  voraus, 
-^f^    .den  Scheitel  dem  einen  oder  dem  andern  Hüftbein  zugewandt,  in  den 
^^/;  ^./Beckeneingang.   Beim  Durchdringen  durch  denselben  dreht,  sjch.  d_er 
Scheitel  allmälig  und  beim  tiefern  Herabdringen  in  die  Beckenhöhle 
immer  mehr  und  mehr  nach  hinten ,  so  dass  nach  gebornem  Rumpfe 
das  Schädelgewölbe  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und 
die  untere  Fläche  des  Unterkiefers  der  hintern  Fläche  der  Schambein- 
fuge zugekehrt  sich  befinden.   Das  Ein-  und  Durchschneiden  erfolj2:t 
'dann  so,  dass  zuerst  die  Hinterhauptsspitze,  alsdann  der  Scheitel 
und  die  Stirn  und  zuletzt  das  Kinn  über  den  Damm  hervortreten. 

§.  308. 

Wenn  dagegen  die  Frucht,  die  Geburtswege  und  die  austreiben- 
den Kräfte  gehörig  beschaffen  sind  und  wenn  die  Natur  in  ihrem 
Geschäfte  der  Austreibung  der  Frucht  durch  keine  äussere  Veranlas- 
sung, z.  B.  durch  Ziehen  oder  Drehen  am  Fötus,  s.  g.  Verbesserungs- 
versuche der  Richtung ,  oder  sonst  auf  irgend  eine  Weis»?  gestört 
oder  beeinträchtigt  wird,  so  ist  der  Hergang  der  Geburt  bei  voran- 
kommendem Beckenende  gewöhnlich  so ,  wie  er  §.  300  —  306  be- 
schrieben worden  ist. 

§.  309. 

Vor  hersagung.  Beim  Vorhandensein  der  die  Eutokie  über- 
haupt bedingenden  Momente  verlaufen  Geburten  mit  dem  Beckenende 
voraus  durch  die  Natnrkräfte  allein  ohne  Schaden  und  namentlich 
durchaus  ohne  grössere  Beschwerden  für  die  Mutter,  ja  oft 
selbst  mit  geringeren ,  als  die  Geburten  mit  vorausgehendem  Kopfe. 
Wenigstens  sind  Frauen ,  die  beiderlei  Geburten  erprobt  haben ,  ge- 
wöhnlich dieser  Meinung. 

In  Rücksicht  auf  die  Frucht  dagegen  stehen  diese  Geburten, 
gleichwie  die  Geburten  mit  dem  Gesichte  voraus ,  den  Schädellagen 
bei  weitem  nach.  Minder  günstige  Umstände,  unter  welchen  die  Ge- 
burt mit  dem  Schädel  voraus  noch  ohne  Schaden  für  die  Frucht  er- 
folgt, können  bei  vorausgehendem  Beckenende  höchst  nachtheilig  für 
dieselbe  werden.  Wenn  nämlich,  nachdem  der  Rumpf  zum  Theil  oder 
völlig  geboren  ist,  der  Durchgang  des  Kopfes  durch  das  Becken  wegen 
eines  weniger  günstigen  räumlichen  Verhältnisses  oder,  wie  es  so 
häufig  vorkommt ,  wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte 
:h  eiuigermassen  verzögert,  so  wird  die  Nabelschnur  gedrückt  und 
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hierdurch  das  Leben  der  Frucht  gefährdet.  Früchte,  welche  auf  diese 
Art,  wegen  niniger  Zeit  '^cheiiiinter  Circulation  in  der  Ntabelschnur, 
ihr  Leben  eiubfissten.  zrvj^ni  aUe  Merkmale  des  a.sphyktischcn  Todpj«. 
Uebrigen<  gewähren  Geburten  mit  deni  Stcisse  voraus  verhäUniss- 
massig  eine  günstigere  Progiio.se  als  Geburten  mit  den  Fil^sen  voraus. 
Der  Steiss  simint  den  am  Bauche  liegenden  Schenkebi  rückt  näm- 
lich wegen  seines  grösseren  Utnfanges  weit  Langt^ainer  durch  das 
Becken  hindurch  als  die  Füsse;  dies  hat  deo  doppelten  Vortheil  dass 
einestlieüs  die  weichen  Geburtswege  anlialteoder  und  stärker  ausge- 
dehnt, also  für  das  llitidurcblassou  des  Kopfes  besser  vorbereitet 
werden,  und  andei'ntheils  dass  die  Gebärmutter  dann,  wenn  der 
Kopf  nahe  daran  ist,  in  und  durch  das  Becken  zu  gehen,  die  Fähig- 
kt^it  errei(>lit  hat,  mit  ganzer  Kraft  zu  wirken  und  den  Kopf  in  ^^ehörig 
kurzer  Zeit  hindurcbzutreiben ,  so  dass  die  Nab(^!schnur  nur  einem 
bald  vorübergehenden  und  deshalb  weniger  gefährlichen  Drucke  aus- 
gesetzt ist. 

Anm.  L  Die  uiivonkomnietieti  FussUigon  (halbe  Stdsslasren,  §.  297  Anm.) 
gewähren  deshan»,  uf»il  hier  wenigstons  der  ciiio  ScIiPiikcl  am  Rumpf  in  die 
FRihe  ffOscMaffpn  ist,  fast  dirsen>fii  VorMieilt%  wie  die  vollkummi^nei*  Steissla^en 
L^nd  verlmifeii  lu  der  Hegel  günstifpr  fitr  che  Frucht,  als  die  vollkommenpii 
rFnssla|:en.  —  Nacli  den  stutisttscheti  Tabellen  der  Lach a pelle  (Pmt.  t  IL 
p.  60)  stellt  nWh  ibis  Verhiiltrtiss  der  toillfjebo reuen  Kinder  bei  Bcekonendebitren 
wie  1:7,  Xacb  einer  von  F.  Du  bei  8  an  lo^e  stellten  Bereelmnxig  bmpeiErrn  (wobei 
alle  jene  Fälle  sorj^faltijr  aiiaireachieden  wurden,  wo  der  Tod  der  Fnicbt  in 
»öderen,  von  der  Fniebtk|ie  nnabhänsi^en  Finfltlssen  bepründet  war)  stellt  nich 
das  Mortftlitilts Verhältnis s  wie  1:11  (wrilirend  es  bei  Schiidelligca  wie  1:51  ist). 
I>iüu  gi\{  jedoch  nur  von  ausjfetraiienon  Früchten.  Bei  nicht  ansj^etra^enen  sind  v 
die  VerhUnisse  weit  tin^iinstiger  (Meni.  de  Faciid.  r.  d.  med.  t  11!.  p<  450).        ' 

Antn  2.  fileiehwie  schon  den  Ältesten  Oeburt.shelfern  die  T.njrc  der  Fnicbt 
Ein  (iehurt  mit  dem  Steisse  i^der  den  Füssen  voraus  {partum  arfrippinuH)  bekannt 
war,  ebenso  herrschte  fraber  fast  all^f^mein  der  Wahn,  dass  diese  Geburten  zu 
den  srhlimmen  und  milbsamen  geboren,  deren  Vollbrinsfung  der  Kunst  i^änzlich 
anheiri\lb*!e,  lu  mebrtYicher  Beziehung:  theiUe  diese  Geburtsart  ikher  das  Schick- 
sal der  Ge^iiehtslajcren,  insbesondere  darin^  dans  die  Kenntnis^  der  spontanen  Her- 
jrangsweise^  sowie  die  Aufstellunsf  besserer  Pehandlungsgninds  itxe  (birrbaus  den 
Bcrartbnngen  neuerer  Grbiirtahelfer  verdankt  wird.  Solayres  beschrieb  zuerst 
mit  Genauij^keit  sowohl  den  (rewöhnlichen  Durchgang  des  Kopfes  durch  das 
Becken,  als  auch  den  Mecbanisnins  der  Geburt  in  dem  seltenen  Falle,  wo  steh 
das  Kinn  von  der  Brust  entfernt  und  das  Flinterhanpt,  wie  bei  den  GesichtR- 
higen,  sieb  in  den  Xarkeii  i^escblaifen  hat  (g.  307)  Baudeloeque  erirftnzt« 
die  Dm  Stellung?  seines  Lehrers,  insofern  er  den  Durchjxunf^  des  Rumpfes  durch 
das  Becken  beschrieb.  Boer's  Verdienst  aber  wnr  es»  sich  zuerst  deutlich  Ober 
die  hi«i  dRbin  so  sehr  gefftrehtete  Stellung  mit  nach  hinten  gekehrter  Röckenfl?»cbe 
der  Fnirlit  ausgesprochen  zn  haben.  Er  lehrte  nJlmlieht  dass  die  Natur  selbst 
die  Srhwienpkeiten,  die  man  mit  dieser  Stellung  verkuilpft  glaubte,  dadurch 
vermeide^  dass  sie  im  Verlaufe  der  Geburt  eiue  Drehung  der  Frucht  um  ihre 
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Längenaxe  bewirke,  wodurch  die  Bauchfläche  nach  hinten  zu  liegen  kommt. 
Nach  ihm  wurde  die  Lehre  vom  Mechanismus  dieser  Geburten  in  einzelnen 
Punkten  ergäliÄt  und  weiter  ausgefOhrt  durch  Lederer,  Wigand,  Naegele, 
die  Lachapelle  U.  A. 

Solayres  de  Itenhac,  a.  a.  0.  p.  26. 

Baudelocque,  L'art  des  accouch.  tom.  I.  p.  241  ff. 

Boör,  Abb.  u.  Vers.  etc.  Tbl.  IIL    Wien  1793.  p.  34. 

Wigand,  a.  a.  0.  Bd.  II.  p.  378,  428. 

Lachapelle,  a.  a.  0.  tom.  II.  p.  33. 

Naegele,  H.  Fr.,  Die  Lehre  v.  Mech.  d.  Geb.  etc.  p.  222  (zur  Geschichte 
der  Geburt  mit  d.  Beckenende  voraus). 

Hoff  mann,  A.,  Die  unvollkommene  Fussgeburt    Berlin  1829. 

Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie,  p.  37 
(zu*-  Lehre  und  Behandlung  der  Beckenendelageu). 

IV. 

Von  der  Zwillingsgeburt. 

§.  310. 

Da  Zwillingsgeburten  in  der  Regel  durch  die  Naturkräfte  allein 
glücklich  für  Mutter  und  Kind  vollbracht  werden,  so  werden  sie  zu 
den  gesundheitgemässen  gezählt. 

Sie  kommen  zwar  im  Allgemeinen  nicht  selten  vor,  aber  immer- 
hin selten  im  Verhältniss  zu  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  ein- 
facher Geburten.  Man  rechnet  auf  etwa  70  —  90  Geburten  jine 
Zwillingsgeburt.  Viel  seltener  sind  Drillinge,  noch  seltener  Vier- 
linge etc.  üebrigens  variirt  die  Zahl  der  mehrfachen  Geburten  in 
verschiedenen  Gegenden  und  zu  verschiedenen  Zeiten. 

Meissner,  Fr.  Ldw.,  Forschungen  des  19.  Jahrb.  im  Gebiete  d.  Geburtsh. 
etc.  Tbl  IV.  Leipz.  1833.  8.  p.  303.  (Interessante  Zusammenstellung 
hierbergehdriger  Berechnungen.)  —  Unter  152,395  Geburten,  die  von  1757 
bis  1846  im  Dubliner  Gebärbause  sich  ereigneten,  kam  nur  eine  Yier- 
lingsgeburt  vor.  Das  Verhältniss  der  DriUingsgeburten  ist  wie  1 :  5000. 
—  Unter  11,867,848  Geburten,  welche  Meckel  zusammenstellte,  kamen 
141,715  Zwillings-,  1588  Drillings-  und  35  Vierlingsgeburten  vor,  s.  H. 
Meckel,  Ueber  die  Verhältnisse  des  Geschlechts,  der  Lebensfähigkeit 
und  der  Eihäute  bei  einfachen  und  Mehrgeburten,  in  MQller's  Archiv  für 
Anatomie  u.  s.  w.  1850.  p.  234.  Nach  Veit  (Beitr.  z.  geburtsh.  Statistik, 
M.  f.  G.  VI.  p.  127)  kamen  in  dem  24jährigen  Zeiträume  von  1826  —  1849 
in  PrÄUSsen  13,360,557  Geburten  vor,  darunter  151,689  mehrfache  Ge- 
burten, nämlich  149,964  ZwiUingsgeburten,  1689  Drillingsgeburten,  36  Vier- 
lingsgeburten. Im  Durchschnitt  betrug  das  Verhältniss  der  Mebrlingsge- 
burten  zu  den  Geburten  überhaupt  für  den  genannten  Zeitraum  1 :  88,  das 
der  Zwillingsgeburten  1:89,  das  der  Drillingsgeburten  1:7910,  das  der 
Vierlingsgeburten  1:371,126;  FitoflüngTEutten  gärnicKf  voK ""'" 
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§.  311. 

ZwiIlin;L*sgebiuti.Mi  t'rful^'en  wegen  zu  beüacUtlicher  Aiisflehnung  der 

Gübäniiutter  oft  vor  dem  regelmiissigett  Ende  der  Schwanj^erächaft. 

Drillinge  werden  selten  ansgetragen  und  pm  Leben  erhalten,  noch  sel- 

ener  Vierlinge.   Wenngleich  ausgetrafi^en ,  sind  Zwillingskinder  ge- 

'  wohnlich  kiemer  als  ein  einzelnes  Kind  und  selten  von  gleicher  Stärke. 

Aum.  Mjiiiehmnl  kommt  ihis  (TCwicht  beider  Zwillinge  zusummen  kaum  dem 
eines  einzelneu  reiff^n  Kindes  gleich.  f)och  Intt  man  auch  Zwülinge  gesehen,  die 
zustimmen  18  Pfund  ^^  ü  Kiloj^^ramm  wogen  iBüudelocque,  Grcnser  u,  AJ 
—  Am  briuligsten  sollen  zwei  Kniiben,  weniger  hÄiitig  zwei  Mädchen,  am  selten- 
sten ein  Kiiiilie  und  ein  MiUlcben  gebtireu  werden.  Bnill arger  fand  in  256 
gesummelten  Fallen  von  Zwinin^sgebiirten,  dass  IWmal  zwei  Knaben,  98mal  ein 
Knabe  utid  ein  Midcbeu  und  53in!il  zwei  Mildchen  geboren  wurden.  Hiernach 
iht  dü8  Beiaarameüsein  zweier  Knaben  fast  doppelt  so  hiiutig  als  das  zweier 
Mäddien  und  das  gleichzeitige  Vörkfmirnen  verschiedener  Geschlechter  dem  Je 
zweier  Knaben  fast  gleich.  Nach  V  e  i  t's  Zusammen  Stellung  (a.  a.  0. )  kamen  vor  bei 
149,964  Zwillingsgebniten : 


Ungleiches  Geschlecht : 

1  Knabe  u.  1  Mödcben 

54,339. 


Gleiches  Geschlecht , 

als: 

2  Knaben         2  Müdeheu 

49,692       I         45,0a3 

"^  1*5,625. 

yUniou  142.  1855.  —  S.  Jbb.  d.  ges.  Med.  1856.  Bd.  ÖTK  p.  212. 
Meissner,  u.  a.  0.  p.  306. 

§.  312. 

Von  tleu  Zeichen  der  Zwillingsscliwangerschaft  war  bereits  die 
Rede  (§.  löO).  Wülireml  der  Geburt  gelinj^t  es  biswrüen,  die  Gegen- 
wart von  zwei  Früchten  innerhalb  der  Gebärmutter,  ausser  an  den 
§.  180  genannten  Zeichen,  daran  zu  erkennen,  dass  die  Stellung  des 
vorliegenden  Frudittlieils  nicht  übereinstimmend  gefunden  wird  mit 
dem  Orte,  wo  tlie  Ilerztane  der  Frucht  am  (lentüchaten  gehört  werden, 
oder  dass  der  vorliegende  Theil  nach  dem  Bhisensprungo  feststehend 
gefühlt  wild,  während  die  bei  der  äusseren  Betastung  des  Bauches 
der  Krei>.sendeu  fühlltaren  Fruchttheile  noch  grössere  Beweglichkeit 
zeigen.  Wo  aber  Zwdiinge  lucht  erkannt  worden  sind,  da  geben 
nach  der  Gehurt  eines  Kindes  folgende  Umstände  Gewissheit 
vom  Vorhandensein  einer  zw  ei ten  Frucht:  Ij  Abgang  einer  geringen 
Menge  Wassers  und  Kleinheit  des  schon  gebijrnen  Kindes  im  Ver- 
hältiiiss  zur  Ausdehnung  des  Bauches;  2)  ungewöhnlicli  grosse  Aus- 
dehnung der  Gehärniutter,  die  sich  mehr  oder  weniger  hart  und 
ungleich  anfühlt  und  in  welcher  Theile  einer  Frucht  zu  fühlen  sind; 
3)  der  Umstand,  dass  sich  eine  zweite  Blase  stellt  und  ein  vorliegen- 
der Fruchttheil  gefühlt  wird ;  endlich  -AJ  das  Hürbarsein  der  Herztöne 
leiner  Frucht 
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§.  313. 

In  der  Regel  stellen  beide  Zwillinge  sich  mit  dem  Kopfe  vor- 
aus zur  Geburt,  oft  der  erste  mit  dem  Kopfe,  der  andere  mit  dem 
untern  Rumpfende.  Zuweilen  wird  der  erste  mit  dem  Steisse ,  der 
zweite  mit  dem  Kopfe,  selten  werden  beide  mit  dem  Steisse  voraus 
geboren.  Mitunter  hat  der  eine  Zwilling  und  dann  häufiger  der 
zweite  eine  fehlerhafte  Lage,  sehr  selten  haben  beide  Früchte  eine 
fehlerhafte  Lage. 

§.  314. 

Wenn  beide  Früchte  eine  Längenlage  haben ,  so  ist  der  Mechanis- 
mus der  Geburt  derselbe  wie  bei  einer  einzelnen  Frucht.  Manchmal 
erfordert  der  ganze  Geburtsact  nicht  mehr  Zeit,  als  wenn  blos  ein 
Fötus  geboren  wird.  Oft  aber  ist  der  Geburtshergang  träge  und  der 
Uterus  zeigt  sich  weniger  thätig  als  bei  den  einfachen  Geburten.  Der 
Grund  davon  liegt  in  der  übermässigen  Ausdehnung  des  Organs,  wo- 
durch es  in  seiner  Kraftäusserung  gehemmt  ist.    Die  Geburt  der 

f  zweiten  Frucht  folgt  auf  die  der  ersten  bald  kürzere ,  bald  längere 
Zeit,  meist  nach  einer  Viertelstunde  oder  einer  halben,  einer  bis  drei 
Stunden,  manchmal  erst  nach  mehreren  Tagen.  —  Hat  die  zweite 
Frucht  eine  gute  Lage ,  so  erfolgt  ihre  Geburt  gewöhnlich  rascher 
und  leichter  als  die  der  ersten ;  meist  wird  auch  bei  ungleich  star- 
ken Früchten  die  minder  starke  zuletzt  geboren. 

Anm.  Fäne,  wo  die  Geburt  des  ersten  Kindes  zur  gehörigen  Zeit,  die  der 
zweiten  erst  nach  etlichen  Tagen  erfolgte,  berichten  V.  A.  Riecke,  Beitr.  z. 
geburtsh.  Topographie  v.  Würtemb.  Tüb.  1827.  8.  p.  24  (zwischen  der  Geburt 
des  ersten  und  der  des  zweiten  Kindes  verflossen  5  Tage).  Sonderland,  N. 
Z.  f.  G.  II.  p.  120  (11  Tage  Zwischenraum),  u.  A.  Sehr  interessant  ist  der 
Ton  W.  Jameson  im  Dubl.  Joum.  Sptbr.   1842  mitgetheilte  FaU  (eine  Frau 

'  hatte  ein  ausgetragenes  Kind  geboren  und  dasselbe  bereits  7  Wochen  gestillt, 
als  sich  von  Nenem  Wehen  einstellten,  durch  welche  eine  etwa  im  6.  Monat 
abgestorbene  Frucht  ausgetrieben  wurde.  Die  Frau  hatte  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  keine  Ahnung  davon  gehabt,  dass  sie  noch  schwanger  sei).  — 

I  Zahlreich  sind  die  Fälle,  wo  der  eine  Fötus  durch  Abortus  und  der  andere 

,  sp&ter  oder  zur  rechten  Zeit  geboren  ward.  Yergl.  hierüber  Meissner,  a.  a. 
0.  Tbl.  I.  p.  320,  Thl.  IL  p.  264. 

§.  315. 
Die  Austreibung  der  Placenten,  mögen  sie  getrennt  oder  ver- 
wachsen sein,  erfolgt  erst  nach  der  Geburt  des  zweiten  Kindes. 
Ausnahmsweise  folgt  dem  ersten  Kinde  gleich  seine  Nachgeburt  und 
dann  erst  das  zweite  etc.  Die  Nachgeburtsperiode  dauert  übrigens 
nicht  selten  länger,  weil  der  durch  die  doppelte  Geburtsarbeit  er- 
müdete Uterus  längere  Zeit  braucht,  um  neue  Kräfte  zur  Vollendung 
der  Geburt  zu  sammeln.    Deshalb  beobachtet  man  denn  auch  nach 
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Zwillings-  und  Drillingsgeburteii  öfter ,  als  nach  einfachen  Geburten, 
schlimme  Zufälle,  wie  Unisttilpung  der  Gebärmutter,  Metrorrhagien 
u.  dergl 

lieber  Zwiiliugsgeburten  überhaupt  vcrgl.  man: 
Hoffmaiiiij  G.  Frid.,  De  partu  genielloninj.     Marb.  1767.  4, 
Schetelig,  Jac    Aug.,  De  pitrtu  gemelkirum.     Chibn,  1789,  8. 
Diig^s,  A.,  Memoire  sur  les  accouch.  multipares  etc.j  ia  der  Revue  m^di* 

cale.  Tom.  1,  p.  34H  (Mars  1826). 
Kür^tUitier,  Theopb,  Andr,  De  gmiiellia  eoruraque  partu,    Gotlme  1833  8. 
•   Chiari,   Braun   iiud   Spaetb^  Klinik  d.  Geburtah.  u.  Gynllkologie,  p.  5: 
Zur  Lehre  u.  Behwndluog  der  mebrfacbeu  rieburten. 
Hecker,  C,  Klimk  der  Geburtsk.  Hd,  II.  p.  63. 


Zeichen  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht 
während  der  Geburt 


H  §.  316. 

Der  Tod  der  Frucht,  wenn  er  erst  vor  Kurzem  erfolgt  ist,  hat 
auf  den  Mcchanismui^  und  auf  die  Dauer  der  Geburt  keinen  sonder- 
lichen Einfluss.  Ist  die  Frucht  aber  bereits  längere  Zeit  vor  der 
Geburt  abgestorben  und  hat  die  Maceration  Fortschritte  f^emacht,  so 
wird  der  Geburtsliergang  dadurch  manchfattig  abgeämliTt,  indem 
der  nun  viel  naehgiobigere  FrudUkorperdie  unter  den  gewöhnlichen 
Verhältniijsen  uoÜiweudigcn  besümmteu  Bewegungen ,  Drehungen 
u.  s.  w.  nicht  zu  machen  braucht.  Oefters  scheint  anch  die  vorge- 
schrittene Maceration  der  Frucht  die  Gebärmutterthätigkeit  selbst 
zu  schwächen  und  den  Geburtsact  zu  verlangsamen.  Doch  ist  dies 
bei  weitem  m  allgemein  nicht  der  Fall,  zumal  wenn  die  Frau  s^elbst 
mch  wohlbefindet,  als  man  besonders  in  früherer  Zeit  anzunehmen 
geneigt  war, 

Pasquay^  Petr.,  De  aigois  et  partu  foetus  mortui  Lugd.  B.  1745,  4*  c-ap. 
\\\  de  partu  foetus  mortui  („llallueiantur  \\'\  heiast  es  im  §.  28,  „qui 
partum  ftiettis  mortui  semper  judicEiiit  admodum  perieulosum,  caeieris* 
que  paribus  multo  labonosiorcm  et  diuturuiorem.  Quotidiana  expcrieutia 
thesin  contra riani  coutirniat*'  etc), 

Chdden,  Wilk  Ludw.,  De  siguis  foetus  vivi  et  mortui,  (lotting.  1756,  4. 
ttu  dieser,  unter  Roedercr*8  Auapifie»  geschriebenen  Abhiindl.  belsst 
es  im  §»  IV.:  „Commodisaime  atque  praeter  omnem  insolitam  dtfticultatem 
pertici  parLus  polest,  sive  couteuüi  moles,  id  est  embryo  €um  sua  seeunda, 
vivat,  sive  minus.  Ne  quis  venerabilem  experientiam  objiciat  et  antiqui- 
tüteni.  Saepins  profecto  partum  observavij  quoad  reliqua  partus  ratio  per- 
miMit,  facilliraos,  foetus  Ucet  mortuus,  quin  dtidum  jam,  fuerit.") 

Kiiehler,  Ant,  De  partu  foetus  mortui  aeque  facili  ac  vivi.  Erford,  1774,  4, 
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§.  317. 
Wenn  nun  zwar  das  Leben  oder  der  Tod  der  Frucht  auf  den 
Hergang  der  Geburt  keinen  hervorstechenden  Einfluss  äussert,  so  ist 
es  doch  in  vielfacher  Hinsicht  von  der  entschiedensten  Wichtigkeit 
zu  wissen,  ob  die  Frucht  während  der  Geburt  lebt  oder  nicht.  Dies 
zu  erkennen,  ist  aber  biswe'^en  schwierig. 

§.  318. 

Die  Umstände,  aus  welchen  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
schliesst,  dass  die  Frucht  lebt,  sind:  1)  vollkommenes  Wohlbefinden 
der  Mutter  bis  zum  Eintritte  der  Geburt;  2)  regelmässiges  Voran- 
schreiten der  Geburt  selbst;  3)  Entstehung  einer  Anschwellung  an 
dem  vorliegenden  Fruchttheil,  der  sich  fest  und  straff  anfühlt.  Dieses 
Zeichen  fehlt  natürlich  bei  rasch  verlaufenden  Geburten. 

Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht  geben:  1)  die  deutlich  von 
einer  geübten  Hand  beim  Beginne  und  auch  noch  unter  der  Ge- 
burt erkannte  Bewegung  der  Frucht;  2)  das  deutlich  fühlbare 
Klopfen  der  Nabelschnur,  falls  diese  vorliegt;  die  deutlich 
hörbaren  Herztöne  der  Frucht. 

Anm.  Da  die  Fruchtbewegungen  manchmal  gar  nicht  zu  fahlen  sinil,  ob- 
gleich die  Frucht  lebt  und  der  Vorfall  der  Nabelsclmur  glücklicherweise  nicht 
sehr  oft  vorkommt,  so  leuchtet  es  ein,  dass  die  Auscultation  nie  vernachlässigt 
werden  sollte,  wo  es  gilt,  über  das  Leben  der  Frucht  Aufsch'uss  zu  erhalten. 

§.  319.  • 

Als  Zeichen,  dass  die  Frucht  während  der  Geburt  todt  sei, 
gelten  (ausser  den  früher  in  §.  183  angeführten  Zeichen  des  Abge- 
storbenseina  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft)  folgende  Merk- 
male und  Umstände:  1)  wenn  die  Frau  unter  der  Geburt  oder  auch 
schon  kurz  vorher  keine  Fruchtbewegungen  fühlt  und  auch  der  Sach- 
verständige diese  nicht  mehr  zu  erkennen  vermag ;  2)  wenn  die  Herz- 
töne des  Fötus  nicht  mehr  gehört  werden ;  3)  wenn  beim  Blasensprung, 
besonders  aber  bei  vorliegendem  Kopfe,  das  Fruchtwasser  mit  Meco- 
nium  vermischt  abgeht,  sowie  wenn  die  Wasser  übelriechend  sind 
4)  wenn  bei  nicht  zu  raschem  Verlauf  der  Geburt  sich  am  voraus- 
gehenden Fruchttheil  keine  Geschwulst  der  Bedeckungen  bildet,  oder 
die  Geschwulst,  wenn  sie  sich  schon  gebildet  hatte,  ihre  Prallheit 
verliert  und  weich  und  schlaff  wird;  5)  wenn  die  Schädelknochen 
sehr  beweglich  sind  und  unter  der  Kopfhaut,  welche  schlaff  wie  ein 
Sack  herabhängt,  schlotternd  sich  über  einander  schieben;  6)  wenn 
die  Aftermündung  offen  steht ;  7)  wenn  ein  vorliegender  kleiner  Theil, 
aide  Hand  oder  ein  Fuss,  sich  welk  anfühlt  und  durchaus  keine  Be- 
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wegiing  noch  Pulsschlag  daran  zu  bemerken  ist;  3)  wenn  die  etwa 
Yorgefalleiie  Nabebehnur  schlaff  und  pulslos  ist  und  missfarbig  aus- 
sieht;  9)  wenn  am  Körper  der  Fruebt  Merkmale  von  Maceration  sich 
zeigen^  nainenüich  die  Epidermis  sich  leirlit  ablöst ;  10)  wenn  Sclmd- 
lichkeiten  auf  die  Frucht  eingewirkt  haheu ,  i,  B.  gewaltsame  oder 
von  ungeschickter  Hand  vollführte  Versuche  zur  künstlichen  Ent- 
bindung. 

Von  allen  diesen  Zeichen  geben  aber  nur  zwei  Gewi&sheit  vom 
Tode  der  Frucht,  nämlich:  die  offenbaren  Merkmale  von  M  a  c  e  r  a  t  i  o  n 
(als  grosse  Beweglichkeit  der  Sciüidelknochen ,  welcije  sich  unter  der 
schlaffen,  beuteiförmig  herabhängenden  Kopfliaut  schlotternd  über- 
einander scliicben,  Ablösen  der  Epidermis  in  Fet?:en  ,  welche  am  unter- 
suchenden Finger  kleben,  u.  s,  w.)  und  das  unter  Nro.  2  augeführte 
Zeichen.  In  Bezug  auf  letzteres  bemerken  wu*  jedoch  ausdrücklich, 
dass  das  Verschwundensein  der  Her7.töne  nur  dann  als  ein  verläs- 
siges Zeichen  gelten  kann ,  wenn  die  f r ü h er  deutlich  gehörten 
Herztöne  vom  hinreichend  geübten  Ohre  auch  bei  der  aufmerk- 
samsten, öfters  wiederholten  und  in  verschiedenen  Lagen  der  Frau 
angestellten  Untersudiung  nicht  mehr  vernommen  werden. 

AasÄer  den  im  §,  316  angeführten  Schriften   vnn   Pasquay   und   C ha  den 
gehören  noch  hierher: 

Wrisberf,  U-  A.,  Ohservationum  med.  obslelr.  de  signis  vivi  foetus  et 
mortui  in  partu  difücih  rite  interpretaridis  pnrtic,  prima.  Go«ttmg.  178().  4. 
TrefÜidie  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  der  FAulniss  an  der 
Frncht,  als  Zeichen  des  Todes  derselben). 

Gehler,  Jo.  Cas. ,  De  meconü  in  partu  effluxu  dnl»io  foetus  iiinrtui  aigno. 
Lips,  1790.  Des 3.  Kleine  Schriften.   Tbl  IL  p.  182, 

La  *'hft  pelle,  Pintique  des  aceouch.  t  IlL  p.  -14(1. 

rfebor  den  Aufschluss,  den  die  AnscnUation  hin  sie  btl  ich  des  Lebens  oder 
de&  Todes  der  Frucht  gibt,  vergl  man: 

Hohl,  A*  Fr,,  Die  gebnrtsh.  Exploration.  Tbl  1.  p,  252. 

Naegeie,  H,  Fr,.  Die  geburtsh.  Auaciiltation ,  p.  &0  ff, 

Stoltü,  im  Dir.  dea  etudes  med.  prat.  t,  II.  p.  222. 


Dritter  Abschnitt. 

low  der  Pflege  und  BeisUmdleisfumj  hei  der  gesundheli" 
gemässen  Geburl  —  DiiHeUk  der  Geburt. 

§.  320. 

Obgleich  die  Geburt  in  der  Regel  spontan  und  gliicklich  für  Mutter 
und  Kind  vor  sich  geht,  so  ist  doch  die  Gegenwart  sachverständiger 
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Personen  dabei  durch  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Function  hinläng- 
lich gerechtfertigt,  indem  dieselbe  auch  im  völlig  gesunden  Zustande 
mit  Schmi?rz ,  Kräfteaufwand  und  körperlicher  ^vie  psychischer  Auf- 
regung verknüpft,  und  jede  Gebärende  sammt  ihrer  Frucht  nianch- 
faltigen  Gefahren  ausgesetzt  ist.  Der  Zw  eck  der  Beistandleistung 
bei  Eutokien  ist  sonach :  der  Kr  eissenden  den  nöthigenliath, 
moralischen  Zuspruch  und  erforderlichen  Beistand  zu 
gewähren  und  Alles  entfernt  zu  halten,  was  den  ge- 
sundheitgemässen  Verlauf  der  Geburt  stören  könnte. 

Uie  Erreichung  dieses  Zweckes  hängt  einestheils  vom  gehöiigen 
Verhalten  der  Gebärenden  ab,  anderntlieils  vom  zweckmässigen  Be- 
nehmen der  zur  Beistandleistung  bei  der  Geburt  Berufenen.  Elie  wir 
zur  Angabe  der  hierhergehörigen  Verhaltungsregeln  übergehen ,  soll 
zunächst  von  den  Vorbereitungen  die  Rede  sein,  die  vor  jeder  Geburt 
zu  treffen  sind. 

Anm.  Die  Wartung  und  Beistandleistung  bei  gesuudheitgcmässeu  Geburten 
bildet  den  eigentlichen  Geschäftskreis  der  Hebammen  und  steht  dem  Geburts- 
helfer in  der  Hegel  nicht  zu  (§.  7).  Doch  muss  derselbe  mit  der  Diätetik  der 
Geburt  vonkommen  vertraut  sein.  Nur  dadurch  wird  er  in  den  Stand  gesetzt, 
das  Verfahren  der  Hebammen  zu  beurtheilen,  zu  leiten  und  zu  berichtigen.  Des- 
halb wird  denn  der  angehende  Geburtshelfer  mit  aUen  den  Veranstaltungen  un  l 
Vorkehrungen  für  die  Bcistindlcistung  bei  Eutokien  bekannt  gemacht  und  ange- 
leitet, die  Regeln  der  Beistaudleistung  wirklich  in  Ausübung  zu  bringen.  Alle 
auch  die  scheinbar  unbedeutendsten  Fertigkeiten  und  Vortheiie  in  gewissen 
Handleistungen  soUte  der  Geburtshelfer  wo  nicht  besser,  mindestens  ebenso  gut 
als  die  geschickteste  Hebamme  kennen  und  auszuüben  verstehen,  wenn  er  sie 
gleich  selbst  gewöhnlich  nicht  aasübt 

Wesen  er,   Wolfg.  Chpb.,  praes.   Aug.   Henr.  P'asch,  Ordo  et  methodns 
considerandi  tractandiquc  parturientes.  Jen.  1675.  4.  100  S.  (Unter  vielem 
Anderen  wird  eine  Menge  von  Arzneimitteln   aufgezählt,   welche  zur  Be- 
schleunigung der  Geburt  des  Kindes  sowohl,  als  der  Nachgeburt  dienen 
sollen,  Recepte  zu  Stilrkpulvern,  Stärklatwergen,  Pulver  „vor  die  Hertzons- 
angst",  Balsame  zum  Einreiben  in  die  Nabel-  und  Ma',rengegend ,  Treib - 
Spiritus  u.  s.  f.) 
Gehler,  Jo.  Car.,  resp.  Trg.  Chph.  Haertel,  De  partus  naturalis  adinini- 
culi».  Sect.  prior.  Lips.   1772.  4.  —  Idem,  resp.  Th.   Fr.   Loh  de.   De 
partus  naturalis  adminicuHs.  Sect  altera.  Lips.  1772.  4.  (Schlegers  Syll.  11. 
p.  345.) 
White,  Gh.,  Treatise  on  the  management  of  pregnant  and  lying-in  woinen. 
Lond.  1773.  8.  Deutsch  Leipz.  1776.  8.  p.  70  (von  d.  natürl.  Entbindung  etc.) 
Feder,  Ph.  Henr.,  D.  i.  m.  de  cura  et  regimine  parturientium.    Goettin«;. 

1791.  8. 
Chaussier,   Consid^rations   sur   les   soins   qu*il   convient  de  donner  aux 

femmes  pendant  le  travail  ordinaire  de  Paccouch.    Par.  1821    8. 
Niemeyer,  W.  H.,  Diätetisch-medicinische  GrundslUze ,  nach  welchen  die 
KreiBSenden  etc.  behandelt  werden.    In  dess.  Z.  f.  (i.  I.  St,  l.   Halle  1828. 
8.  p.  106. 
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Unter  den  deutschen  Handbüchern  zeichnen  sich  durch  auaftlhrliche  Behand- 
lung dieses  Abschnittes  das  OsiandeTsthe  (2.  ed.  1830.  Bd.  11.  p.  75—163) 
iiiui  das  Joerg'sche  (3.  ed.  183a  p.  372  —  424)  aus. 

Vergl.  auch  die  Literatur  zu  §.  212  ynd  Grenaer,  W.  1^,  Lehrbuch  der 
Hebammenkunst.     Leipzig  1863.  p.  119  ff. 

g.  321.        • 

So  oft  der  Geburtshelfer  zur  Leitung  einer  Geburt  gerufen  wird, 
erheiischt  die  Vor:5ikht,  dass  er  seine  lastrumente  (§.  410)^  wenigstens 
die  am  liäufigsten  gebrauchten,  mitnimiut,  da  er  im  Voraus  nicbt 
wissen  kann,  ob  er  nicht  des  einen  oder  des  andern  im  Laufe  der 
Geburt  bedarf.  Die  Gerätbschafteu,  welche  die  Hebamme  zu 
Gebärenden  mitbringen  muss,  sind:  eine  zinnerne  Klystierspritze 
(welche  durch  Verwechslung  ihres  Aufsatzstückes  mit  einer  krummen 
Vorstückröhre  als  Mutterspritze  gebraucht  werden  kann),  ein  weib- 
licher Katheter,  eine  Nabelschnurscheere ,  einige  schmale  leinene 
Bäncichen  zum  Cnterbinden  der  Nabelschnur,  eine  kleine  Bürste  etc. 
Audi  sind  die  Uebammcn  in  den  meisten  deutschen  Staaten  gehalten, 
einige  Arzneimittel  bei  sich  zu  führen ,  damit  der  Geburtshelfer,  oder 
im  Nothfalle  die  Hebamme  selbst,  bei  plötzlich  sich  eiustellendea 
gefährlichen  Zufällen  davon  Gebrauch  machen  kann.  Es  sind  dies: 
Zimmttinctur,  Aether,  Gewürzessig. 

§.  322- 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Herrichtung  eines  zweckmäs- 
sigen Gebärlagers.  Die  bequemste  und  sicherste  Lage  für  eine 
Kreissende  ist  aber  das  Liegen,  entweder  auf  dem  Rücken  oder 
auf  der  Seite,  und  das  beste,  auch  für  die  Bcistandleislutig  geeig- 
netste Gebärlager  ist  em  gewöhnliches  Bett  Dasselbe  muss 
frei  stehen,  damit  man  von  allen  Seiten  bequem  dazu  kommen  kann, 
oder  es  muss  wenigstens  leicht  von  der  Wand,  an  der  es  steht,  ab- 
gerückt werden  können.  Jedes  Bett ,  welches  ausser  den  gebräuch- 
lichen Kopfkissen  aus  einer  Stroh-  und  Rosshaarmatratze  (oder  auch 
nur  aus  ersterer)  besteht ,  lässt  sich  leicht  iu  ein  Gebärbett  ver- 
wandeln. Federbetten  sind  deshalb  ungeeignet,  weil  sie  dem  Lager 
in  der  Gegend,  wohin  das  Kreuz  zu  liegen  kommt,  nicht  die  nöthige 
Festigkeit  geben,  auch  die  Unterstützung  des  Dammes  u.  s.  w,  er- 
schweren. 

Zum  Behufe  der  Herrichtung  des  Gebärbettes  wird  ein  wenig- 
stens zwei  Ellen  langes  und  ebenso  breites  Stück  Wachstuch  oder 
wasserdichter  Gummistoff  oder  ein  Rehfell  auf  die  Mitte  der  Matratze 
gelegt,  darüber  das  Betltuch  ausgebreitet  und  auf  dessen  Mitte  ein 
woUenenes  oder  ein  mehrfach  zosammeugefaltetes  leinenes  Tuch  ge- 

B,  F.  Kftegele.  (i«barUhaif«  I.  TU.  7.  iiifl.  ]^Q 
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legt.  Weiter  ist  nichts  nöthig.  Ein  festes  Polster,  an  das  untere  Ende 
des  Bettes  gelegt,  dient  den  Füssen  der  Kreissenden  züv  Stütze. 
Zum  Festhalten  mit  den  Händen  dienen  zwei  lange  Handtücher  oder 
starke  Bänder  (Gurte  u,  dergl),  welche  an  den  untern  Bettpfosteu 
befestigt  werden.  Die  Gebärende  wirdanf  dem  Gebärlager  durch  eine 
massige  Bedeckung  vor  Er^n^ltung  geschützt.  —  Nach  der  Geburt 
lässt  sich  das  beschriebene  Lager  leicht  in  ein  Wochen  lag  er  um- 
wandcliL  Nachdem  die  Geschlechts theile  der  Entbundenen  gereinigt 
sind,  werden  nämlich  die  nun  überflüssigen  Polster  und  die  durch- 
nässten  Unterlagen  behutsam,  und  ohne  dass  die  Frau  sich  aufzu- 
richten braucht,  entfernt  und  an  deren  Stelle  wird  reines,  gehörig 
erwärmtes  Leinenzeug  untergeschoben.  Hierdurch  erspart  man  der 
Neuentbundenen  das  so  schädliche  als  belästigende  TransporÜren  in 
ein  anderes  Bett,  wodurch  leicht  Rrkiiltuug  und  sonstige  schlimme 
Zufälle,  wie  Ohnmächten,  Blutungen  u.  dergh  erzeugt  werden. 

Ein  solches  Lager  lässt  sich  auch  leicht  in  ein  Entbindungs- 
lager, ein  s.  g.  Querhett  umwandeln  (ThL  IL  §.  417). 

Statt  des  oben  erwILImten  Wachstiichc's  (welches  nicht  neo  sein  darf,  weil 
ca  sonst  in  der  Wärme  eitien  starken  Geruch  verbreitet)  erhalten  die  Hebammen 
im  Bttdiscben  eigene  GebärtÜcher  aus  starkem  Se^eltucli,  welches  mit  einem 
Leinfirnisse  getränkt  ist.  SolcFie  Tflcher  sind  hinreieliend  elaatiach,  dauerhaft 
und  ohne  allen  Genieh.  Sie  trugen  diidureh,  dass  bei  ihrem  Gebrauche  das 
Bett  geschont  wird»  nicht  wenig  zur  Verbanminp  des  Gebärstuhlg  bei,  von  dem 
Bicli  die  Frauen  auf  dem  Lande  früher  deshalb  uiir  nn^^ern  trennen  wollten*  weil 
durch  das  Niederkommen  auf  dem  (nft  einzigen)  Bette  diesca  leicht  beschädigt 
wurde. 

Anra,  Das  wohlgemenite  Streben  vieler  älteren  und  neueren  Geburtshelfer, 
den  Frauen  die  Beschwerden  des  Geburtsuetes  möfflich&t  zu  erleichtem,  gab  An- 
lass  zur  Erßndnng  zahh'eicher  kiinstlicber  Gehärlager.  Alle  diese  \"or- 
riclitun gen  stehen  aber  dem  gewöhnlichen  IJette  nach,  welches  sich  heutiges  Tages, 
nach  dem  Vorgange  Boer's,  des  fast  uij^etheilteu  Beifallader  Sachverstüudigen 
T.a  orfreuen  hat.  Früher  bediente  man  sich  in  Deutschland,  da  man  die  sitxende 
Stellung  für  die  passendste  hielt,  der  GrUärsifikh^  sfUaf  obsiHrieiaey  deren  seit 
Uoesslin  bia  auf  die  neuere  Zeit  eine  gnisstf  Anic^abl  erfunden  und  beschrieben 
wordtsn  ist.  Die  berühmtesten  sind  die  Stühle  von  D  eventer,  Friede  Stark, 
Stein,  Osiander,  Et  v.  Siebold  ete.  Gebarst ühle  erleichtem  aber  das 
Niederkommen  durchaus  nicht,  sind  vielmehr  unbequem,  in  vielen  Fällen  ge- 
fahrb'ch  und  in  manchen  ganz  unbrauchbar,  —  Vornchtnngen,  welche  den  ver- 
meintlichen Nutzen  des  Gebärstuhh  mit  dem  des  Bettes  vereinigen  sollen,  s.  g. 
G^urt^tuhlbctten^  sind  von  v.  Soliugen,  J.  Siegemundin,  Reuaa,  Fie- 
;litz,  Wigand,  Faust  u.  A.  erfunden  worden;  Gcbärtmche  von  W.  Hunter^ 
Lowter,  Baudeloctjue,  Nissen;  Gdtürbttten  von  Welsch,  Lamotte, 
Mesnard,  Koederer,  Thebesius,  Henkel,  Stein  d.  Aelt.,  Lauth, 
Fried,  Reuss,  v,  Siebold,  Mai,  Mende,  Niemeyer,  Kluge  u,  A., 
endlich  GehHrttfkiHsen  von  ünger,  Joerg,  Garns  und  y.  Sie  hold.  Der- 
gleichen mehr  oder  minder  künstliche  und  kostspielige  Vorrichtungen  passen 
HUenfatls  in  ein  Gebärhaus,  aind  aber  in  der  Privatpraxis  vollkommen  enthehrUcb. 
Ilornunjr,  Job,  Imm,,  D.  de  partnrientinm  sitn.     Argentor.  1733,  4. 
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Oflnx,  J.  Odfr.,  Comni.  ined.-chir,  de  commniio  parttirient,  situ.  Lipi.  1742.  4. 

Pyl,  Tb.,  resp.  Clir*  Stplj,  St- lief  fei,  D.  s.  praestaiituim  situ8  pürturient. 
in  lectt»  prae  reliquis  alias  cousuetis.     GrypU.  1742*  4, 

Stein,  0.  W.,  Kurze  Bcsclircibimg  eines  neuen  Heburtsstulilß  und  Bettes> 
Bammt  der  Anweisung  zum  vortheil haften  Gebrauch  desaelljen.  m.  K,  Caseel 
177a  4. 

Gehler,  J.  C,  De  partnrientis  situ  ad  pari  apio,    Lipa,  1789.  4. 

Sie  hol d,  G.  Ch.,  Comm.  de  cubilibus  sedilibusqae  uaui  obatetricio  inser- 
Tientibus.    Gotting,  1790.  4. 

Oslander,  F.  B.,  Abh.  v,  d.  Nutzen  u.  d.  Bequemlirbkeit  eines  Steinischen 
Gelnirtsstuhls,  Tübingen  1790.  4.  Deas.  Hiindb.  der  Entbindungsk.  2.  Autl. 
Bd.  II.  1830.  p,  111  ff, 

Scbmidtmüller,  J,  A.,  Einiges  Über  die  Zweckmässigkeit  und  Zweck- 
widrigkeit der  gewöbnlicb steil  Lagen  und  Haltungen  der  Kreissenden.  In 
der  l.ucinft,  Bd.  IL  Leipz.  1B05.  p.  8,  u.  Nachtrag  hierzu,  Bd.  II L  p  232. 

Unger.  J,,  Kritische  Untersuchungen  über  die  bisher  gewöhnlichen  Hal- 
tuiigen  und  Lagen  zur  nainrlichen  Geburt,  nehst  Angabe  einer  neuen 
äusserst  bequemeu  und  vortrefflichen  Geburtslage,  m,  1  Kupf.  lladamar 
1805.  8. 

W  ig  and,  lieber  Geburtsstühle  und  Gebiirtslager,  m.  1  K.    Harah,  1806.  8. 

Faust,  Bb.  Cpk,  Guter  Rath  an  Frauen  über  das  Gebireu,  nebst  Beschreib, 
u.  Abbild,  des  Geburtsbetttes  und  der  Wie^^t*  für  Säuglinge,  Hannover  1611. 
8.  m.  K.  (L  Edit.  Bückeb.  1807,  Schon  I80it  wurde  daa  Bett  und  die  Wiege 
bekannt  gemacht  und  ersteres  um  16,  let^ttore  um  8  Frledrichsd^or  vom  £r« 
finder  sjum  Verkaufe  angeboteu.) 

Orau,  Geo.,  D,  i,  exp.  cubiUum  sedihurnque  usui  obstetr.  inserrient.  rec^a* 
tissimam  conditiouem  ac  statum.    Marb.  1811.  8, 

▼,  Siebüld,  A.  E. ,  lieber  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  xur  Erleich- 
terung der  Geburt  und  GeburtshQlfe,  m.  1  K.  Berlin  1818.  8.  Zweite  mit 
Zusilb?en  venu.  AuH,  1819. 

Carus,  C.  Ö.,  Lebrb.  der  Gynäkologie.  Leipz.  1820.  TL  IL  p.  162  und 
ßg.  1  der  ÖL  Tafel  (Geburtskissen), 

Schmitt,  W.  J.,  Geaanimelte  obstetr,  Schriften  etc,  Wien  1820.  8,  p,  181: 
über  obstetr,  Kunst  und  Kflnstelei  (trefdic^he  Kritik  der  Faustischen  Schrift^ 

Eiecke^  L,  S.,  resp.  Nath.  Paulus,  D,  i.  de  aitu  parturientis  ad  partum 
etc,  iraprimis  de  aelhi  obstetr.    Tubing,  1832.  8. 

Erstes  Kapitel 

Verhalten  bei   p:esuiulheitgemiisseTi   Geburten   über- 
haupt und  insbesondt^re  bei  Geburten  mit  dem 
Schädel  voraus. 

Yerhalien  w&hreud  der  Eröffnnugsperiode. 

§.  323, 

Kennt  der  Geburtshelfer  die  Frau,  zu  deren  bevorstehender  Nieder- 
kuuft  er  gerufen  ist,  nicht  schon  naher,  so  hat  er  sich  alsbald  nach 
Allem  zu  erkuudigeu,  was  auf  die  zu  erwartende  Geburt  Bezug  Ijiat. 

Iß, 
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Sein  zwar  genaues ,  jedoch  nicht  zu  weitläufiges  Examen ,  welches  mit 
Anstand,  Ruhe  und  der  weiblichen  Natur  entsprechender  Zartheit  vor- 
zunehmen ist,  erstreckt  sich  über  das  Alter ,  den  Gesundheitszustand 
der  Frau,  etwa  vorausgegangene  Geburten  und  deren  Verlauf,  das 
Befinden  während  der  gegenwärtigen  Schwangerschaft ,  die  Zeitrech- 
nung derselben ;  über  den  Eintritt  der  ersten  Wehen ,  das  Gefühl  der 
Fruchtbewegung  u.  s.  w.  Hierauf  schreitet  er  zu  einer  sorgfältigen 
äussern  und  innem  Untersuchung ,  um  Kenntniss  zu  erhalten  von  der 
Beschafienheit  des  Leibes ,  von  dem  Zustande  der  äussern  und  innem 
Geschlechtstheile  und  des  Beckens,  femer  von  der  Lage  und  Stel- 
lung der  Frucht  und  endlich  davon ,  ob  die  Geburt  schon  begonnen 
oder  nicht.  —  Besonders  wichtig  ist  die  frühzeitige  Erkenntniss 
des  vorliegenden  Fruchttheils,  um,  wenn  die  Lage  eine  ungtastige 
ist,  in  Zeiten  die  geeigneten  Maassregeln  zu  treflFen.  —  Die  Unter- 
suchung mittels  des  Gehörs  sollte  nie  unterbleiben. 

Anm.  Nach  der  ersten  Exploration  wird  der  Arzt  gewöhnlich  um  die  Pro- 
gnose des  Falles  befragt.  Hier  sei  besonders  der  angehende  Geburtshelfer  vor- 
sichtig und  wäge  seine  Worte  genau  ab.  Die  Erfahrung  aller  Zeiten  lehrt,  dass 
wenn  auch  alle  Umstände  die  beste  Prognose  zu  gestatten  scheinen,  mau  auf 
[  einen  durchaus  glücklichen  Ausgang  der  Sache  im  Voraus  nie  mit  voller  Sicher- 
heit zählen  kann,  „rien  n'itant  plus  inigal,  plus  bizarre  ni  plus  trompeur  que 
les  accouchemens'*  (Lamotte,  Pr6f.). 

§.  324. 

Sind  die  Wehen  selten  und  haben  sie  noch  keinen  bemerkbaren 
Einfluss  auf  den  Muttermund,  so  lässt  man  der  Frau  völlige  Frei- 
heit, abwechselnd  zu  sitzen,  zu  liegen  oder  herumzugehen ,  und  räth 
ihr  nur,  anstrengende  Bewegungen  zu  vermeiden.  Sie  geniesse  keine 
schwer  verdauliche  Speisen,  keine  erhitzende  Getränke,  kurz  ver- 
halte sich  so ,  wie  früher  bei  den  diätetischen  Regeln  für  Schwangere 
(§.  212  fl.)  angegeben  worden  ist.  Zum  Getränk  eignet  sich  am  besten 
Wasser,  nicht  zu  süsses  Zuckerwasser,  oder  Milch  mit  Wasser  vermischt. 
Nur  wenn  die  Gebärende  Frost  empfindet  und  Verlangen  nach  war- 
mem Getränk  fühlt,  reiche  man  ihr  eine  halbe  Tasse  leichten  Thee. 

§.  325. 

Wenn  der  Muttermund  sich  zu  eröffnen  oder  zu  erweitem  beginnt, 
die  Geburt  also  ihren  eigentlichen  Anfang  nimmt,  so  ist  es  der  Vor- 
sicht gemäss,  dass  der  die  Geburt  leitende  Arzt  sich  davon  überzeugt, 
ob  die  nöthigen  Vorbereitungen  von  der  Hebamme  getroffen 
sind  und  Alles  zur  Hand  ist,  was  während  und  nach  der  Geburt  und 
auch  für  etwa  plötzlich  sich  einstellende  widrige  Ereignisse  nöthig 
werden  kann.    Das  Gebärbett  muss  jetzt  hergerichtet  werden.    Die 
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nebamme  hat  riafür  zu  sorgen,  dass  eine  Flasche  mit  Essig,  sowie 
ein  Geschirr  zurocht  gesetzt  werde,  um  dar«!i  die  für  allenfallsige i 
Einspritzungi?u  in  die  Gebärnuitter  bestimmten  Flüssigkeiten  2U 
mischen,  und  ein  Goschirr  zur  Aufnahme  der  Nachj^cburt.  Eine  hin- 
längliche Menge  kalten  und  heisseu  Wassers  muss  stets  bereitgehalten 
werden.  Ferner  ist  für  eine  Wanne  zu  sorgen,  in  welclicr  das  Neu- 
geborene gebadet  werden  kann;  dann  für  d^e  nöth»ge  Wäsche  für  das 
Kind  und  die  Mutter,  für  reines  Fett,  ungesalzene  Butter  oder  Baumöl 
n.  dergl.  zum  Behnfe  des  Üutei*suchens. 

Die  (f eliürende  Jitsst  man  schwere  oder  beengende  Kleidungsstücke 
mit  einrm  leichteren  Anzug  vertauschen.  Um  das  lästige  Verfilzen 
üiid  Ausfallen  der  Kopfhaare  nach  der  Geburt  möglichst  zu  verhüten, 
mögen  dieselben  jetzt  von  jedem  Geflecht  befreit,  glatt  ausgekämmt 
und  locker  aufgebunden,  ndt  einer  leichten  Haube  bedeckt  werden. 
—  Man  sorgt  f»ir  reine  Luft  im  Zimmer  und  für  massige  Temperatur 
derselben.  Im  Zimmer  sollten  nur  wenige  und  solche  Personen 
zugegen  sein,  die  die  Kreissende  gern  um  sich  sieht. 

§.  326. 

War  es  fniher  nicht  möglich,  den  vorliegenden  Fruchttheil  deut- 
lich zu  erkennen,  so  muss  die  Untersuchung  nach  der  Kröflnung  des 
Muttermundes  wiederholt  werdeu.  Man  benutzt  dazu  die  Wehenpause 
und  verfahrt  mit  der  gehörigen  Behutsamkeit,  um  die  Eihäute  nicht 
zum  Bersten  zu  bringen.  Hat  der  Geburtshelfer  sich  ilberzcugt,  dass 
der  Kopf  und  zwar  mit  dem  Schädel  vorliegt,  und  nicht  ein  anderer 
Theil  neben  ihm,  wie  die  Hand  oder  die  Nabelschnur,  so  untersucht 
er  von  jetzt  an  nur  so  oft,  als  nöthig  ist,  um  sich  vom  Fortgang! 
der  Geburt  zu  unterrichten. 

§.  327, 

Gesunden  Gebärenden  lässt  man  zu  Anfang  dieser  Geburtszeit 
ein  eröffnendes  Kjystier  gehen.  Die  Entleerung  des  Mastdarms  er- 
leichtert in  Etwas  <len  Durchgang  der  Frucht  durch  das  Becken, 
hat  nicht  selten  einen  günstigen  Eintluss  auf  die  Beschaffenheit  der 
Wehen,  dient  zur  Reinlichkeit  und  verhütet  Blähungsheschwerden. 
Auch  den*  Zustand  der  Harnblase  verdient  Berücksichtigung.  Die 
Kre\ssende  i^t  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  den  Drang 
zum  Harnlassen  nicht  unbefriedigt  vorübergehen  lasse.  Ist  die  Harn- 
ausleerung in  Folge  des  Druckes  des  Kopfes  der  Frucht  auf  den 
Blasenhals  erschwert  oder  unmöglich,  so  hilft  oft  ein  gelindes  Zurück- 
s^feben  des  Kopfes  mittels  zweier  in  die  Vagina  eingebrachten 
iFinger*    Wo  nicht ,  so  müsste  der  Katheter  appl'cirt  werde'K 
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§.  328. 
So  lange  der  Verlauf  der  Geburt  gesundheitgemäss  bleibt ,  darf 
durchaus  Nichts  zur  Beschleunigung  desselben  geschehen.  Das 
Verarbeiten  der  Wehen ,  wozu  manche  Frauen  schon  in  diesem  Zeit- 
raum einen  Drang  fühlen,  ist  durchaus  zu  verbieten,  indem  es  frucht- 
los ist,  die  Gebärende  nur  erhitzt  und  erschöpft,  und  dadurch  die 
Geburt  eher  verzögert  als  beschleunigt.  Gerade  diejenigen  Geburten, 
deren  Hergang  anfangs  langsam  ist,  machen,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
in  der  Folge  gewöhnlich  um  so  raschere  Fortschritte  und  enden  leicht 
und  glücklich,  während  gleich  anfangs  stürmisch  und  rasch  voran- 
schreitende Geburten  später  sich  verzögern. 

Anm.  Von  schlecht  unterrichteten  und  gewissenlosen  Hebammen  werden 
hier  viele  Fehler  begangen.  Dahin  gehören  vor  Allem:  der  Missbrauch,  der 
mit  der  Darreichung  erhitzender  Getränke  und  s.  g.  treibender  Aizneien  und  mit 
der  Anwendung  von  Dampfbädern  getrieben  wird,  dann  die  unaufhörlichen  Er- 
mahnungen, dass  die  Kreiss'ende  die  Wehen  ja  nur  yerarbeiten  solle:  ferner  die 
höchst  schädlichen  Versuche,  den  Muttermund  künstlich  zu  erweitem,  die  Lefzen  ^ 
desselben  über  den  Kopf  hinwegzustreifen ,  die  Mutterscheide  und  Schamspalte 
auszudehnen,  durch  Einschmieren  mit  Fett  schlüpfrig  zu  machen,  den  Damm 
zurück  zu  drücken  u.  dergl.,  wodurch  nur  Schmerz  und  eine  schädliche  Reizung 
der  Theile  henrorgebracht  wird.  Endlich  gehört  noch  unter  die  schlimmsten 
Missbräuche  das  leichtfertige  Sprengen  der  Eihäute.  Es  ist  nämlich  sehr 
wünschenswerth ,  dass  die  Blase  bis  zur  voUständigen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes stehen  bleibe;  ja  sie  mag  selbst  bis  zur  Schamspalt«  herabgetrieben 
sein  und  dann  erst  bersten,  so  wird  man  die  Geburt  des  Kindes  nur  um  so 
leichter  erfolgen  sehen. 

W^ie  selbst  angesehene  Geburtshelfer  früherer  Zeit  durch  künstliche  Erwei- 
terungsversuclie  des  Muttermundes  die  s.  g.  natürliche  Geburt  zu  befördern  und 
„Zeit  und  Wehen"  zu  ersparen  vermeinten,  ersieht  man  aus  G.  W.  Stein's 
(d.  Aelt)  theoret  Anleitung  zur  Geburtsh.  7.  ed.  Marb.  1797.  §.  664,  667  sqq., 
womit  zu  yergl.:  C.  L.  Ph.  Schehmel,  Diss.  de  novissima  aeque  ac  praestan- 
tissima  ad  promovendum  partum  naturalem  encheiresi.  Marb.  1792.  8.  (übers,  in 
Schwoikhard's  Mag.  f.  Geburtsh.  Bd.  I.  St  1.  1794)  §.  22.  (Obstetricator  duobus 
digitis,  indice  nempe  et  medio  unius  manus,  oleo  illitis,  in  vaginam  usque  ad 
orificium  uterin.  immissis  totum  ejus  ambitum  circumvehit,  ita  ut  dolorum  inter- 
vallo  cautis  elevationibus  orificium  supra  partes  illud  ingressas  removere  studeat, 
ingruente  autem  dolore  reactione  cohibeat,  ne  remotum  recedat.  Agit  itaque 
Opera  silcnte  natura,  reagit  iUa  agente.) 

Joerg,  Ilandb.  d.  Geburtsh.  1833.  p.  288.  (Von  einigen  Fehlern,  welche 
die  Hebammen,  die  Aerzte  oder  die  Geburtshelfer  bei  Behandlung  der  Ge- 
bärenden begehen.) 

§.  329. 
Eine  nicht  leichte  Aufgabe  ist  es  aber,  besonders  Ei*stgebärende  ^* 
in  dieser  Geburtsperiode  bei  gutem  Muthe  zu  erhalten ,  den  sie  unft^  ^f- 
leichter  verlieren,  als  sie  den  Nutzen  der  vorbereitenden  WehßÜmäit 
einzusehen  vermögen ,  der  Leib  trotz  des  lästigen  Schmerzes  an  Um- 


fanf^nidit  abnimmt,  der  Schmerz  immer  auf  dieselbe  Stelle  besclirä 
bleibt  u.  s.  w.  Je  nachtheib'ger  aber  und  je  lähmender  gerade  diei] 
niederschlagenden  Gemüthsbewegungeii,  die  ängstliche  Erwartung, 
die  HoffiiuugsloMgkeit  und  Ungeduld  auf  die  Wehenkraft  einwirken, 
um  so  mehr  nmss  der  zur  Üeistandleistung  Berufene  durch  Geduld, 
freundliche  Vorstellungen  und  besonders  durch  eine  zweckmässige 
Unterhaltung  das  Gemüth  der  Kriisseuden  zu  beruhigen  und  ihre  Be- 
sorgnisse zu  zerstreuen  suchen.  Nur  sei  der  Geburtshelfer  vorsichtig  1 
in  Vorausbestimmung  des  Zeitpunktes,  wann  die  Geburt  erfolgen 
werde,  wozu  man  ihn  so  oft  auf  ordert.  Dies  ist  immer  eine  bedenk- 
liche Sache.  Trifft  die  Vorhersage  nicht  zu  —  und  der  Erfahrenste 
kann  sich  darin  nur  zu  leicliHäuschent  —  so  benimmt  dies  der  Ki^eis- 
senden  das  so  nöthige  Vertrauen  zum  Arzte,  flösst  ihr  Hesorgniss  ein  ^ 
und  steigert  ihre  Unruhe. 

Um  die  Schmerzen  im  Kreuze  zu  erleichtern^  empfiehlt  sich  eine' 
angemessene  Unterstützung  der  Kreuzgegend  durch  ein  weiches  Kissen  ' 
oder  mittels  der  blossen  Hand,   welche  während  der  Wehe  einen 
kräftigen  Druck  gegen  das  Kreuz  ausübt,  was  in  der  Seitenlage  derj 
Gebärenden  von  hinten  her  sicli  leicht  bewerkstelligen  lässt. 

Anm.    Dagegen  ist  die ^naathealriing  der  KreisBenden  durch  Clilorofomi|1 
Schwefeläther  u.  dergU,  wie  sie  selbst  bei  gesund  hei  tgem&s  8  en  Gebiirteii| 
nsunentlich  in  Scboitknd  und  England,  jetzt  zur  Mode  geworden  ist  (s.  Kauf-^ 
mann,  G.,  Dio  iienere  in  London  gebnltichliche  Art  der  Anwendmig  des  ChJo- 
roforms  wiihrcml  der  Geburt,    ffamiover  1853) ,  verwerflich.     Eine  ansführliche 
Errn'ternng  der  Gründe  gegen  die  Anästhesirung  Wilhrend  der  gesnndheitp:einässjen 
Geburt  tindet  man  in  der  Schrift:  Grenaer,  W.  U,  lieber  Aethereinathmung 
während  der  Geburt.    Leipzig  1847,  8. 

§.  330. 

Wenn  der  Muttermnnd  bis  zur  Grösse  eines  Thalerstiicks  erwei- 
tert ist,  so  ist  nun  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  die  Kreissende  sich 
auf  das_Gehärbett  begeben  nmss.  Erstgebärende  hat  man  auf.  das  _ 
hei*ürsicheude  Abfliessen  der  Frucktwassen >orsjubereiten ,  dauiit  sie 
durch  dies  Ereij^iiiss  nicht  erschreckt  werden.  Man  lässt  aber  den 
Wassersprung  deshalb  im  Bette  abwarten,  weil  manchmal  die  Geburt 
desJO-iides  unmittelbar  darauf  vor  sich  geht,  und  durch  das  AbÜiessen 
der  Wasser  im  Stehen  oder  während  des  Herumgehens  zum  Vorfall 
der  Nabelsclmur^  zum  Sturze  des  Kindes  auf  den  Boden  und  zu 
andern  unangenehmen  Zufällen  Anlass  gegeben  werden  kann.  Um 
das  Bett  vor  unnothiger  Nässe  zu  bewahren  und  die  Beschaffenheit 
und  Menge  der  abgehenden  Fruchtwasser  beurtheilen  zu  können ,  lässt 
man  kurz  vor  dem  Blasensprung  einen  grossen  (in  warmes  Wasser 
stauchten  und  wieder  ausgedrtickten  Waschschwanim  vor  die  Schani j 
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legen ,  oder  auch  eine  flache  Schüssel  zum  Auffangen  der  Fruchtwasser 
zwischen  die  Schenkel ,  nahe  an  die  Genitalien ,  bringen. 

Anm.  Schwächliche,  zu  Ohnmächten,  Krämpfen,  BlutflOssen  geneigte  Frauen, 
solche,  die  einen  starken  H&ngebauch  haben,  an  Vorfällen,  Brüchen,  beträcht- 
licher AnschweHung  der  untern  Gliedmassen  oder  der  Geschlechtstheile  leiden, 
femer  Frauen,  bei  welchen  eine  zu  rasche  Gebuit  zu  befürchten  wäre,  oder  bei 
welchen  überhaupt  ein  gehörig  langsamer  Verlauf  der  Geburt  besonders  wünschens- 
werth  erscheint,  iässt  man  am  besten  schon  zu  Anfang  der  Geburt  sich  auf  das 

^  Gebärbett  legen.  Ebenso  yerhält  man  sich  in  Fällen,  wo  der  Blasensprung  vor 
der  rechten  Zeit  erfolgt.    Hier  ist  die  grösste  Ruhe  und  eine  fast  horizontale 

i Seitenlage  am  zweckmässigsten.  Erst  dann,  wenn  der  Muttermund  seine  ge- 
hörige Weite  erlangt  hat,  gestattet  man  der  Gebärenden,  die  Rückenlage  wieder 
anzunehmen. 

Verhalten  während  der  Austreibungsperiode. 

§.  331. 
Gleich  nach  dem  Wassersprung  muss  der  Geburtshelfer  innerlich 
exploriren,  um  zu  erfehren,  ob  nicht  etwa  der  Nabelstrang  oder  eine 
Hand  neben  dem  Kopfe  herabgetreten  ist,  sowie  auch  um  sich  von 
der  Stellung  des  Kopfes  zu  vergewissern,  falls  dies  bei  stehen- 
den Wassern  noch  nicht  möglich  war. 

Auch  die  Hebammen  dürfen  sich  nicht  durchaus  damit  begnügen,  blos  zu 
wissen,  dass  der  Kopf  vorliegt,  yielmehr  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit,  die- 
selben anzuhalten ,  dass  sie  jedesmal  unmittelbar  nach  dem  Wassersprung  durch 
die  genaueste  Untersuchung  die  Stellung  des  Schädels  zu  erkennen  suchou.  Hat 
die  Hebamme  dies  versäumt,  so  wird  der  Arzt,  wenn  er  später  erst  hinzukommt 
und  sich  die  Nothwendigkeit  ergibt,  die  Geburt  mittels  des  Forceps  zu  beschleu- 
nigen, häufig  nicht  mehr  im  Stande  sein,  wegen  der  bereits  entstandenen  Kopf- 
geschwulst die  Schädelstellung  zu  erkennen,  wodurch  die  Operation  sowohl  un- 
sicher als  schwierig  und  daher  für  Mutter  und  Kind  gefährlich  werden  kann. 

§  332. 
Im  ferneren  Verlaufe  der  Geburt  untersucht  man  von  Zeit  zu  Zeit, 
um  sich  vom  Vorrücken  des  Kopfes  zu  überzeugen.  Verzögert  sich 
die  Geburt  nach  dem  Blasensprung,  sind  die  Wehen  selten  und  wenig 
ergiebig ,  rückt  der  Kopf  kaum  merklich  oder  gar  nicht  vorwärts ,  so 
kann  man  der  Frau  gern  gestatten ,  das  Bett  zu  verlassen ,  zu  sitzen 
oder  im  Zimmer  umherzugehen.  Zieht  sie  vor,  auf  dem  Bett  zu  blei- 
ben, so  versage  man  ihr  nicht,  die  Lage  in  den  wehefreien  Zwischen- 
zeiten nach  Willkür  zu  verändern.  Während  der  Wehen  muss  man 
ihr  anrathen,  sich  ruhig  in  der  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf  der 
Seite  zu  halten,  und  um  so  mehr,  wenn  sie  den  Drang  empfindet, 
die  Wehen  zu  verarbeiten.  Für  die  gewöhnlichen  Fälle  erscheint  die 
Rückenlage  am  zweckmässigsten,  in  welcher  auch  die  Zusammen- 
ziehungen der  Gebärmutter  in  der  Regel  am  häufigsten  und  kräftig- 


sten  zu  sein  pflegen.  Die  Seitenlage  lässt  man  Kreissenden  anneh- 
raen,  wenn  wegen  Weite  des  Beckens  oder  Kleinheit  der  Frucht  eine 
leichte  und  schnelle  Geburt  zu  erwarten  ist,  oder  wo  der  Wehen- 
drang in  der  Rückenlage  /u  heftig  ist  und  die  Seitenlage  wesentliche 
Erleicliteriingen  verschafft  w.  s.  w.  Das  ungcstilrne  Herumwürfen  im 
Bette,  das  Erheben  des  Kreuzes,  das  starke  Rückwiirtsbeugen  des 
Kopfes  u.  dergl,  wodurch  sie  ihre  Kräfte  nur  erschöpft,  ohne  die  Ge- 
burt zu  beschleunigen^  muss  man  ihr  ebenso  naclidrücklich  N\Hlerrathen, 
als  das  Fortsetzen  des  Drängens,   wenn  die  Wehe  nachgelassen  hat. 

Das  Verarbeiten  der  Wehen  in  diesem  Zeiträume  trägt  zwar  aller- 
dings zur  Förderung  der  Geburt  bei,  ist  aber  keineswegs  unerläss- 
lieh »  und  der  Geburtshelfer  halte  darauf,  dass  die  Hebamme  sich  nicht 
unterstehe,  die  Gebärende  zu  übermässiger  Anstrengung  dabei  auf- 
zufordern. Um  die  Wehen  in  der  Rückenlage  zweckmässig  verarbei- 
ten zu  können,  ejrht»llLi"iip  durch  ein  untergeschobenes  Kissen  den 
Oberkörper  der  Kreissenden  etwas  mehr  als  bisher,  sorgt  lür  Fest- 
stellung der  Füsse  am  untern  Bettende,  während  die  Schenkel  aus- 
gespreizt und  gegen  den  Unterleib  heraufgezogen  werden,  und  reicht 
die  an  das  untere  Ende  des  Geburtslagers  befestigten  Handhaben 
(Gurtbänder)  mit  der  Weisung,  dieselben  während  der  Wehe  anzu- 
ziehen und  niitzudrüeken,  wie  bei  erschwerter  Stuhlausleerung. 

Durch  diese  Haltung  wird  die  Becke*ineigung  vermindert  und 
der  vorangehende  Fruchtkopf  mehr  der  Centrallinie  des  Beckens 
entsprechend  herabgetriehen ,  während  hei  tiefer  Lage  des  Ober- 
körpers und  gerade  ausgestreckten  Schenkeln  dieser  zu  stark  gegen 
die  vordere  Beckenwand  andrängt,.  Ueberhaupt  ist  auf  jedes- 
malige, den  individuellen  Verhältnissen  entsprechende, 
zweckmässige  Lagerung  der  K  r  e  i  s  s  e  n  d  e  n  sehr  zu 
achten,  indem  die  im  Becken  gegebenen  Widerstände  dadurch  sehr 
vermindert  und  der  Kreissenden  hierdurch  die  Geburt  wesent- 
lich erleichtert  werden  kann.  Sobald  der  Kopf  den  Becken- 
baden erreicht  hat,  ist  Lagerung  in  starker  Streckung  deri 
Lenden gegend  die  für  spontane  Geburten  alkin  zweckmässige. 
(Anm.) 

Stellt  sich,  wie  es  häufig  geschieht,  während  der  Treibwehen  ein 
bcitiger  Drang,  zu  Stuhl  zu  gehefi,  ein,  so  lässt  man  der  Gebärenden. 
ills  wirklich  Stuhfausleerun»|  erfolgt,  eine  s.  g.  Bettschüssel  reichen. 
Der  Gebrauch  de^  Nachtstuhls  ist  nicht  mehr  zu  gestatten. 

Anm.     Auf  d'e  WichtipkeH  der  Lagerung  der  Kreissenden    bebnfs   der  Er- 
leichterung der  Geburt  durch  Verniinderung   der  ira  Becken  pegebouen  Wider- 
itände  hat  in   neuester  Zeit  B.  S.   Schnitte  (Jenaische  Z,  HL  Hft  2  u.  3) 
^1>e«oijder»  aufmerk^ftm  gemacht,   ond  na»nejitMch  von  grossem  Werthe  sind  die 
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rm  ihm  angeütellten  Mesaung en  an  weiblichen  Leichnnraf^n  tther  äie 
Biegsamkeit  der  Leiidpiiwirbel8äult*T  wie  durdi  Stiecknng  oder  Beu- 
gung dtraeUieii  {n.  a.  a,  0»  Tafel  Yl)  die  Riclitung  der  Uterusaxe  zum  Becken 
wesentlich  modiücirt  wird. 

§.  383. 

Eine  Hauptobliegenheit  des  Hiilfdeistenden  in  diesem  Zeiträume 
besteht  in  der  Scliütziuig  des  Dammes  vor  Einrissen,  welcliea 
dieser  Thoil  beim  Üurchschneiden  der  f'rucht  ausgesetzt  ist. 

Man  sorgt  /m  diesem  Ende  daftin  dass  die  Gebärende  eine  zweck- 
mässi^^e  Lage  und  Haltung  annehme.  Am  vortheilhaftesten  ist 
die  Lage  auf  der  linken  Seite  mit  massig  gegen  den  Leib  angezogenen 
Knieen,  wobei  letztere  durch  ein  ungefähr  handhohes  Polster  von 
einander  entfernt  gehalten  werden.  Wird  die  Lage  auf  dem  Rücken 
vorgezogen  t  so  müssen  wenigstens  zur  Zeit,  wo  der  Kopf  dem  Durch- 
schneiden nahe  ist,  so  viele  Kissen  entfernt  werden,  dass  die  Kreis- 
sende fast  wagerecht  zu  liegen  kommt  Die  Schenkel  dürfen  nur 
massig  gebogen  und  die  Kniee  nicht  weiter  als  höchstens  eine  halbe 
Elle  von  einander  entfernt  sein.  Ferner  ist  die  Gebärende  nachdrück- 
lich zu  ermahnen,  in  dem  gedachten  Zeitpunkte  si  ch  d  e  s  D  r  an  g  e n  s 
nach  unten  wo  möglich  ganz  zu  enthalten,  damit  das 
Durchschneiden  des  Kopfes  recht  allmälig  vor  sich  gehe»  Die  Befol- 
gung dieser  Regel  ist  für  die  Erhaltung  des  Dammes  von  äusserster 
Wichtigkeit  Man  entferne  deshalb  auch  die  Stützen ,  deren  sich  die 
Kreissende  etwa  vorher  beim  Verarbeiten  der  Wehen  bedient  hatte, 
und  lasse  sie  bei  stürmischen  Wehen  mit  heftigem  Drange  jedenfalls 
die  Seitenlage  annehmen,  wodurch  die  übermässige  Kraft  der  Wehen 
meist  auflallend  gebrochen  wird.  Unerlässlich  ist  endlich  eine  zweck- 
mässige Unterstützung  des  Dammes  mittels  ^der  Hand. 
Der  rechte  Zeitpunkt  hierzu  tritt  dann  ein,  wenn  der  Kopf  nahe 
daran  ist  in's  Durchschneiden  zu  kommen ,  wenn  also  der  Damm  schon 
bedeutend  ausgedehnt  und  verdünnt  ist  Früher  unternommen  ,  wäre 
die  Unterstützung  nicht  blos  unnilfcz ,  sondern  auch  schiidtich ,  indem 
sie  die  zum  endlichen  Durchdringen  des  Kopfes  nofcliwendige  Aus- 
dehnung der  Schamtheile  und  die  Drehung  des  Kopfes  beeinträch- 
tigen würde. 

Befindet  sich  die  Kreissende  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite, 
wo  sodann  der  Steiss  dem  rechten  Seitenrande  des  Bettes,  an  welchem 
der  Geburtshelfer  oder  die  Hebamme  stellt,  nahe  liegen  muss:  so  legt 
man,  wenn  die  passende  Zeit  gekommen  ist,  die  schon  früher  dazu 
bereit  gehaltene  rechte  Hand  flach  auf  den  hervorgetriebenen  Damm, 
so  zwar,  dass  der  Daumen  neben  die  rechte,  die  übrigen  Finger 
neben  die  linke  Schamlefze  zu  liegen  kommen  und  der  Rand  der  Hand 
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zwischen  tlem  Daumen  und  Zeigefinger  mit  dem  vordem  Rande  de^ 
Danuiies  parallel  sich  befindet.  Indem  man  nun,  während  fler  Kopf 
nahe  am  und  im  Durchtjclinriden  ist,  einen  massigen  Druek  izt'^en 
den  Damm  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn  ansübt,  lässt  man 
den  Kopf  gleiclisain  über  der  flachen  Hand  hervorgleiten.  Oficnhar 
v»ird  hierdurch  der  Kopf  genutliigt,  sich  recht  genau  unter  den  Scham- 
bogen anzulegen  und  dadurch  der  Druck  dej?  Kopfes  gegen  den  Damm 
gemässigt.  Auch  kann,  wo  es  nöthig  ist,  durch  einige  Verstärkung  des 
Druckes  dem  zu  raschen  Hervordringen  des  Kopfes  vorgebeugt  werden. 
—  Befindet  sich  die  Frau  in  der  Rückenlage,  so  unterstützt  man 
hauptsächlich  mit  dem  Ballen  der  Hand,  während  die  Finger  gegen 
den  After  hin  ausgesteckt  sind,  so  dass  die  unterstützende  Hand 
gleichsam  die  Fortsetzung  des  Steissbeins  bildet  und  den  gespann- 
ten Weichtheilen  am  Beckenausgang  eine  feste  Unterlage  gewährt. 
Während  der  Wehe  wird  nun  mit  der  Hand  ein  Gegendruck  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorn  und  von  unten  nach  oben  ausgeübt, 
am  kräftigsten  im  Augenblick  des  Durchschneidens  des  Kopfes. 

Nach  der  Geburt  des  Kopfes  darf  die  Hand  nicht  vom  Mittelfleisch 
entfernt  werden;  die  Unterstützung  rauss  vielmehr  auch  beim  Her- 
vortreten der  Schultern  mit  der  nämlichen  Sorgfalt  fortgesetzt  werden, 
weil  der  Damm  auch  hierbei  einreissen  und  ein  vielleicht  schon  ent- 
standener kleiner  Riss  grosser  werden  kann, 

Anm.  L  Lumpe  empfiehlt^  wahrend  der  Dammunterstützung  mit  der  Hand 
die  freie  Fland  so  auf  den  Schamber^  zu  legen ,  dass  die  nach  abwärts  gekehrten 
Finger  «u  den  Kindeslheil  zu  liegon  kommen ,  um  sowohl  das  zu  rasche  Aas- 
treten  desseUien  zu  verhindern^  als  auclr  durch  miissigen  Druck  von  «iben  nach 
ahw.lrtsdie  frühere  Entwicklung  des  hinter  den  Schambeinen  befindlichen  Theilea 
«n  befördern,  damit  der  K indes tlieil  auf  die  beste  Art  mit  dem  spitzii^en  Theiie 
v^jnms  hervortrete,  was  besonders  vom  Kopfe  nnd  zwar  bei  der  1,  und  2.  Hinter- 
hnuptskge  gelte.  Im  entgegengesetzten  Sinne  hat  man  bei  der  3.  und  4,  Hinter- 
Imuptslage  zu  verfahren.  Die  grösste  Vorsicht  rauss  auf  den  Zeitpunkt  verwendet 
werden,  wo  der  Kopf  oder  Steiaa  dem  Durchschneiden  nahe  ist;  hier  kommt 
e»  vorzüglich  darauf  an,  dass  dieser  Act  sehr  langsam  erfolge.  Man  verbiete 
deswegen  jetzt  alles  Mitpressen,  entferne  die  Stützen  und  lasse  den  Kopf  nur 
linienweis©  vorrjlcken ,  oder  besser  hebe  denselben  ausser  einer  Wehe,  ihn 
mit  der  freien  Hand  umfassend  imd  gegen  den  Schamhogeu  andrtkckendf  lang- 
sam heraus.  Vergh  Lnmpe,  Ed.,  Oompeud*  d.  prakt  Geburtsh.  3*  Anfl*  Wien 
1854.  p.  70. 

Anm.  2.  Allgemein  gebrilnchlich  ist  die  Seitenhige  während  der  Gebort  inj 
England,  daher  man  sie  auch  die  englische  Seitenlage  (London  method)! 
nennt.  | 

§.  B34. 

Die  nachtheiligen  Folgen  bedeuteuder  Dammrisse  (Vorfall  der 
futterscheide,  Senkungen  der  Gebärmutter,  Vorfall  der  vordem 
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Wand  des  Mastdarms,  bei  eingerissenem  sphincter  ani  selbst  Unver- 
mögen, den  Stuhl  zurückzuhalten,  etc.),  sowie  der  Umstand,  dass 
beim  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht  Verletzungen  des  Dammes  sehr 
leicht  entstehen,  müssen  dem  Beistandleistenden  zur  dringenden 
Aufforderung  dienen,  bei  Erstgebärenden,  wo  dieser  Zufall  haupt- 
sächlich zu  befürchten  steht,  aber  auch  bei  wiederholt  Gebärenden 
die  angegebenen  Verhaltungsregeln  genau  zu  befolgen.  Wenngleich 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  nicht 
immer  gelingt,  den  Damm  ganz  unversehrt  zu  erhalten,  so  gelingt  es 
doch  in  der  Regel,  bedeutendere  Verletzungen  dadurch  abzuwenden. 

Anm.  1.  Andere  als  die  hier  angegebenen,  besonders  in  früherer  Zeit  ge- 
bräuchlichen Handgriffe  zur  Verhütung  von  Einrissen  des  Mittelfleisches  und  zur 
Erleichterung  der  Geburt  des  Kopfes  —  z.  B.  das  Ausdehnen  der  Schamspalte 
und  des  Dammes  mit  den  Fingern,  das  Zurückdrängen  des  Steissbeins  (De v en- 
ter, von  Hoorn,  Jacobs),  das  Einbringen  der  Finger  oder  eines  Hebels  in 
die  Mutterscheide,  um  darüber  den  Kopf  hinweggleiten  zu  lassen  (Plenk, 
Stein,  Deleurye,  Gehler),  das  Einbringen  eines  oder  mehrerer  Finger  in 
den  Mastdarm  (Smellie,  Stein,  Stark,  Hagen)  u.  dergl.  —  sind  als  theils 
schmerzhafte,  theils  geradezu  schädliche  Veranstaltungen  längst  veiworfcn.  Nur 
das  ebenfalls  aus  früherer  Zeit  herrührende  (schon  von  Hippocrales  empfohlene) 
Einölen  und  Einsalben  des  Dammes  und  seiner  Umgebung  findet  auch  in  unsem 
Tagen  noch  eifrige  Fürsprecher.  Weit  zweckmässiger,  als  das  Anbringen  von 
Fett  an  den  Damm  zur  Zeit  der  Geburt,  ist  indessen  unstreitig  für  die  Fälle, 
wo  überhaupt  ein  solches  Verfahren  angerathen  wird  (z.  B.  bei  Frauen  mit 
rigider  Faser,  bei  callösen  Xarben  eines  Dammes,  der  früher  eingrrissen  war, 
u.  dgl),  die  lokale  Anwendung  von  Emollientien,  Fomentationen  und  namentlich 
von  Halbbädern,  Sesselbüdern,  schon  während  der  Schwangerschaft. 

Wildes,  Fr.  Gec,  D.  i.  m.  de  adminiculis  Chirurg,  ante  partum  admini- 
strandis.    Goetting.  1765.  4.  §.  XH. 

(Mai,  F.  A.)  Stolpertus,  ein  junger  Geburtshelfer  am  Kreissbette.  Mannh. 
1807.  8.  (üeber  den  Gebrauch  der  Sesselbäder,  p.  217.) 

Anm.  2.  Die  manuale  Unterstützung  des  Dammes  scheinen  Lamotte  und 
Puzos  (Traite,  p.  115)  zuerst  in  Ausführung  gebracht  zu  haben.  Der  Nutzen 
derselben  ist  gegenwärtig  wohl  allgemein  anerkannt,  üeber  die  zweckmässigste 
Art,  die  Unterstützung  vorzunehmen,  sind  aber  die  Ansichten  von  jeher  sehr 
verschieden  gewesen  und  kaum  hat  man  sich  in  neuester  Zeit  darüber  verstän- 
digt (vgl.  die  unten  cit.  Schriften  von  Mendel  und  Lipppert).  Wigand,  der 
sich  mit  dem  Gegenstande  vielfach  beschäftigt  hat,  bemühte  sich  in  seinem  letzten 
Werke,  die  Entbehrlichkeit  des  gewöhnlichen  Handgriffs  der  Dommunter- 
stützung darzuthun.  Er  statuirt  nur  einen  ganz  leisen  Druck  zur  Minderung 
des  von  der  Spannung  des. Dammes  bewirkten  Schmerzes.  M ende  aber  suchte 
sogar  zu  erweisen,  dass  die  Untersttitzong  nicht  blos  unnütz,  sondern  geradezu 
schädlich  und  darum  ganz  zu  unterlassen  sei.  Sc'n  Vorschlag  fand  jedoch 
wenig  Beifall  und  die  von  EL  v.  Siebold  zur  Prüfung  desselben  angestellten 
Experimente  gaben  ein  Resultat,  welches  zu  ferneren  Ve^'suchen  der  Art  einzu- 
laden ke-neswegs  geeignet  war.  Die  bei  weiteji  ungOnst'gste  Aufnahme  jedoch 
hat  der  Vorschlag  von  G.  Pb.  Michaelis  e»-fti^ren  (1810):  in  Fä'  en,  wo  die 
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ErbaltuDg  des  Dummes  voraussichtlieh  unmöglich  sei,  denselben  einxuschtiei* 
den,  um  svlne  völlige  Durch rtfissung  zu  verhifiikrn.  Gegen  ihn  erhobi-n  sich 
besouders  Mtirsitina,  Sil* in  d.  X,  Joerg  und  Schmitt.  Zu  demselben 
Zwecke  empfahl  v.  Ritgen  die  Scarification  der  Scheide  und  des 
Sehe  i  d  e  n  m  u  n  d  e  s  und  S  c  h  u  1 1  z  e  kleine  ,4,5,  höchstens  6  Linien  lan^e 
hicisionen  in  der  Ilej^el  am  hititorn  ümfiinsc  der  Schjimsiitilte,  möglichst  ent- 
ft»rnt  von  der  Mitte  nach  jeder  Seite  in  der  Uichtnog  nach  dem  ^itjiknrjrren  zu, 
8.  M.  f.  G.  XI r  1858,  p.  241,  —  Solche  kleine  Incisinnen  in  die  gespannten 
Häuder  der  Schamspalte  behufs  dtT  Erhaltung  des  Dammes  werden  in  neuerei' 
Zeit  auch  von  Sciinzoni,  Eichelberg  nod  vielen  Anderen  empt\>lilen,  s 
Chiari.  Braun  nnd  Spaeth,  KHtrk  d.  ttehnrtsh,  u.  (JJynfikologic.  p.  235. 
Gehler,  Ji».  t\,  De  ruptnra  perinaei  in  partu  caveuda,  Lips.  178L  4,  Dess, 

Kleine  Schriften.    Thl  11  p.  lüS 
Schleusner,   G.  J.,    D.  de  praecavenda  perlnaei   ruptnra   in   partu.    Jeji 

1797.  a 
Herber,  St,  Bh, ,  De  praecavenda  perinaei  ruptura.     Hmtel.  1801,  8. 
Ncilde,  A.  F.,  Enndernn«  an  die  nutliij^c   Cuterstutzun^   des  Dammes   bei 

der  Gehurt»  im  Ihnnh.  Mag,  f,  d.  Gliitsh.  Bd.  IL  St.  L  p.  5  (181ir), 
Michaelis.  G.  Ph,,  Gebnrtist»L'schichteii,  in  der  Lncina.  Hd,  VI.  St   l  u.  3 

Marb.  1810.  p.  2:J, 
Mendel,  M  ,  Comm.  de  perinaei  cura  m  partu.     Vratisl  1811,  4. 
Schmitt^  W,  J.,  Ceber  ohstetr.  Kunst  und  Kiinstelei.     v,  Siebold's  Journ. 

Bd.  11,  1810  oder  Ges.  Schriften,  p.  U>9. 
Joerg,  J.  Chr.  G,,  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenutniaa  des   Weibes 
und  Kindes.    Leipz.  1818.  8.    TM  11.    p.  2ül),  und  flimdl».  der  Geburtsh 
1833.  p.  379  C 
Wigand,  J.    IL,   Die  Geburt  des  Menschen.    Bd,  U.   p.  öl2  ft,,    543  etc. 

(p.  554:  über  Michaelis*  Vorschlag), 
Mendc,  L,,  Ueber  die  Schädlichkeit  der  üuterstütztLUg  des   MittetÜetsches, 

in  desa.  Beobb.  u.  Bemerk,  aus  der  Gebnrtsh.  etc.  Bd.  I.  1824.  p.  27, 
f.  Sie  hol  d^  EL,  Ist  es  scbildlich,  das  Mitt»?lflei3cb  bei  der  Geburt  zu  unter- 
statzeuV    Dess.  Jouru.   Bd.  V.  St.  l.  1825.   p.  63  (vergl.  hierzu  Mende, 
a.  a.  0.  Bd.  IL  p.  S74). 
Lippe rt,  L.  B.  G.,   De  perinaei   rüptura  inter  paituriendum  praecavenda. 

Lips,  1626.  8.  (v.  Sieb.  Journ.  Bd.  Vi  IL  p.  7^t>|. 
Weiße,  L.  Fr.,  Tjeber  die  Dummnnter&tlltiiung,  sowie  über  das  Einschneiden 
der  biuLern  Commissur  der  Gescbleclitstheile ,  bebufa  der  SchQtzmig  des 
Mittel«,  vor  Einrissen,  v.  Siebold's  Journ.  Bd.  VlI.  St.  3.  1828.  p,  897. 
{A.  J.  Leinveber,  D.  de  incisione  commissurae  poster,  genital  ad 
eTitandas  iutcr  püit.  perinaei  rupturas.  ßerol  1827.  8.) 
V,  Hofft,    Die   BehiHidl.   der  vierten   Gebaii,spcriöde,  mit  einer  kurxen  ge- 

»chichtl  Darsttlhing  derselheo.   N.  Z.  f.  0.  XL  181 L  p.  88. 
Ritgen,  Ueber  Scanlic.itiou  i'   Scheide  u.  des  Schcidnunundes  zum  Schutze 

ge^en  Zerreissung  hei  d.  Geb.,  in  der  N.  Z.  f.  G.  OL  p.  65, 
Seh u Uze,   B. ,   Ueber   Erhaltung  und   Zerreissung    des  Dammes   bei    der 
Gebort»  M    f,  G.  XIL  ISfS.  p.  241. 

§.  335. 
Gleich  nach  der  Geburt  d^s  Kopfes  untersucht  mau  mit  der  liukeu 
Hand  (wüliveDd  die  rechte  den  Da^m  uicht  votlü«        ob  die  Nabel- 
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schnür  um  den  Hals  geschlimpfen  ist    Wie  mau  sich  hierbei  zu  ver^ 
hallen  hat,  davon  wird  imteii  die  Rede  sein. 

Während  der  kurzen  Pause,  die  gewühnüch  nach  dem  Durch-^ 
schneiden  des  Kopfes  eintritt,  hat  der  Geburtshelfer  (oder  die  Heb* 
amme)  nichts  weiter  zu  thun ,  als  den  Kopf  ^  wo  es  nöthi^  ist,  zu  unter- 
stützen und  Mund  und  Nase_  des  .Kindes  frei  zu  halten.  Üefters  be- 
ginnt dasselbt  jetzt  schon  zu  athmeii  und  bisweilen  selbst  zu  schreien. 
[  Sollten  die  Wehen  aber  zu  lange  (länger  als  1  —  2  Minuten)  auf  sich 
1  warten  lassen  und  färbte  sich  das  Gesicht  des  Kindes  dunkler,  dann 
macht  man  mit  der  linken  Hand  gelinde  kreisförmijge  Reihungcnjn 
der  Gegejid  des  Muttermundes  und  tirmahnt  die  Kreissende,  wenn 
eine  Wehe  sich  einstellt,  etwas  nach  abwärts  zu  drängen.  Bleibt  dies 
ohne  den  gewünschten  Erfolg,  so  muss  nmn  das  Hervortreten  der 
Schultern  befördern.  Dies  geschieht,  dem  natürlichen  Geburtsmecha- 
nismus  ara  entsprechendsten,  so,  dass  man  die  hinter  der  Schambein- 
fuge stehende  Schulter  zuerst  hervortreten  lässt,  indem  man  d^n 
gebonien  Kindeskopf  mit  der  vollen  Hand  abwärts  drängt;  nachdem 
so  diese  Schulter  geboren  ist,  erhebt  man  den  Kindeskopf  nach  vorn 
und  oben,  um  auch  die  nach  hinten  befindliche  andere  Schulter  über 
den  Damm  hervortreten  zu  lassen.  Od$T  man  sucht  zuerst  die  nach 
hinten  gelegene  Schulter  mittels  des  unter  ihr  Inngeschobenen  und 
gekrihumt  in  die  Achselhöhle  eingesetzten  Zeigefingers  all nüilig  über 
den  Dannn  hervorzuleiten,  indem  man  sie  so  belmtsum  aufwärts 
hervorzieht.  Auch  die  EjiLpceÄsLöU.Uiilch_Ki'ktfilki'jj  ilethode)  durch 
äussern  Druck  auf  den  Grund  der  Gebärmutter  wird  in  vielen  Falten 
ausreicheu,  die  Schultern  des  Kiudvs  zum  Austritt  zu  bringen.  Nie 
darf  man  die  Geburt  des  Rumpfes  durch  Ziehen  am  gebornen  Kopfe 
beföntern. 

Während  des  Hervortretens  des  Rumpfes  wird  derselbe^  sowie  er 
zum  Vorschein  kommt,  blos  unterstiitzt  Eine  Beschleunigung  dieses 
Vorgangs  durch  Ziehen  an  den  gebornen  Theüen  (wie  es  von  un- 
wissenden Hebamnjen  gewöhnlich  bewerkstelligt  wird)  ist  nicht  blos 
unnütz ,  sondern  kann  nachtbeilige  Folgen  haben* 

Das  geborene  Kmd  legt  man  auf  ein  trockenes  Tuch  so  in  die 
Quere  auf  das  Bett,  dass  der  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  oben  und 
der  Bauch  den  Genitalien  der  Mutter  nahe  zu  liegen  kommt,  damit 
die  Nabelschnur  nicht  angespannt  wird.  Man  bedeckt  das  Kind  leicht, 
wobei  jedoch  das  Gesicht  frei  bleiben  muss.  Falls  das  Athnien  durch 
Schleim,  der  sich  im  Munde  angesammelt  hat,  erschwert  ist,  ent- 
fernt man  denselben  behutsam  mittels  des  zuvor  gereinigten  kleineii 
Fingers, 
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§,  336. 

Sobald  das  Kind  geboren  ist  ui)d  gehörig  atlimetj  muss  der  Hülfe- 
leistende  tli«  Hand  auf  den  Bauch  der  Mutter  legen,  um  zu  erfor-i 
sehen,  ob  der  Uterus  auf  den  gewölmlichen  Umfang  zusammen- 1 
gezogen  und  ob  etwa  noch  ein  Fötus  vorhanden  ist  Diese  Unter- 
suchung wird  in  der  Zwischenzeit ,  bis  man  zur  Unterbindung  der 
Nabelschnur  schreitet,  öfter  wiederholt,  um  zu  erfahren,  ob  die 
Gebärmutter  gehörig  zusammengezogen  bleibt. 

§.  a37. 

Athmet  das  Kind  gleichmässig  und  tief  und  schreit  es  laut  auf,  so 
wartet  man  mit  der  Unterbindung  und  Üurchschneiclung 
der  Nabelschnur  (dem  s.  g.  Abnabeln)^  bis  die  Pulsationen 
darin  auflRiren  (was  gewöhnlich  nach  5—10  Minuten  geschieht),  oder 
doch  schwächer  und  langsamer  geworden  sind.  Alsdann  unterbindet 
man  die  Nabelschnur,  ungefähr  drei  Fin^tT  breit  vora  Nabelriug  ent- 
fernt, mit  einem  leinenen  Bändclien,  macht  auf  der  einen  Seite  einen 
einfachen,  auf  der  andern  einen  doppelten  Knoten,  oder  einen  Knoten 
mit  einer  Schleife,  verfahrt  ebenso  indem  man  noch  einmal  ein  bis 
zwei  Zoll  =  3  —  5  Cm.  näher  nach  der  Mutter  zu  uuterbindet  und 
^cnneldet  die  Schnur,  indem  man  sie  an  der  zuerst  unterbundenen 
Stelle  mit  dem  Daumen  und  Ringfinger  und  über  derselben  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfinj^er  vom  Leibe  des  Kindes  entfernt  und  gespannt 
erhält,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere 
durch.  Hierbei  muss  man  sich  httten,  den  am  Kind  befimlltchen 
Theil  der  Nabelschnur  anzuspannen  oder  zu  zerren,  indem  dadurch 
ein  Nabelbruch  veranlasst  werden  kann.  —  Bei  eiuer  sukreicheu 
Kabelschnur  muss  man  die  Ligatur  wegen  der  Gefahr  einer  Ver- 
blutung fester  anziehen,  als  bei  einer  magern  Nabelschnur.  Doch 
ist  zu  beachten,  dass  durch  zu  festes  Zuziehen  die  Nabelschnur 
durchschnitten  werden  kann.  —  Der  zur  Phicenta  führende  Theil 
der  Nabelschnur  brauchte  bei  einer  einfachen  Geburt  zwar  nicht 
unterbunden  zu  werden,  aber  um  das  Blut  in  der  Placenta  zurück- 
zuhalten, als  wodurch  diese  steifer  und  schwerer  bleibt  und  so  den 
Cantractionen  des  Uterus  die  Abtrennung  leichter  gelingt,  erscheint 
die  Unterbindung  an  zwei  Stellen  rathsam» 

Aam.  Die  FVage,  ob  die  ünterbinduug  der  Natrelflclinur  ooth wendig:  sei 
oder  nichts  hikt  lu  mehreren  gelelirten  Streitigkeiten,  aber  auch  zu  nuincben 
Imiinjjren  Erfahrungen  Anlass  gegeben.  In  früherer  Zeit  hat  be§onders  Joh. 
Heinr.  Schulze  die  Unterbindung  &ls  entbehrlich,  später  ha!>cn  Ziermanu 
und  Wolfart  dieselbe  sogitr  als  schädlich  dargestent  und  die  beiden  LetJS* 
tcren  haben  mit  ihrer  Lehre  (deren  eigentHcher  Trhebcr  Mesnier  ist)  wenig- 
8leD8  Türubergebend  grosses  Aufsehen  erregt    Pie  bestimmte  Erfahrung ,  dAU 
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I  Kinder  sich  aas  den  Gefässen  des  nicht  unterbundenen  Nabelstranges  noch 
mehrere  Tage  nach  der  Geburt  zu  Tode  bluten  können,  macht  es  zu  einer 
von  der  Vorsicht  gebotenen  Pflicht,  die  Unterbindung  in  keinem  Falle  zu  ver- 
nachlässigen.   • 

Schulze,  Jo.  Henr.,  resp.  Jo.  Car.  Dehmel,  D.  i.  m.  qua  problema,  an 
umbilici  deligatio  in  nuper  natis  absolute  necessaria  sit,  in  partem  nega- 
tivam  resolvitur.  Hai.  Magdeb.  1733.  4.  (Bei  allem  Eifer,  womit  die  Noth- 
wendigkeit  der  Ligatur  bestritten  wird,  verwahrt  Schulze  sich  dennoch 
ausdrücklich  dagegen,  als  verwerfe  er  die  Unterbindung:  ceterum  repeto, 
heisst  es  p.  27,  me  non  contendere  ut  in  natis  hominum  umbilici  deligatio 
in  posterum  ommitatur,  quippe  innoxia  praecautio  merito  retinetur,  quin 
legibus  exposcitur  etc.) 
Boehmer,  Ph.  Ad.,  resp.  Jo.  Bure  hart,  De  necessaria  funiculi  umbilic. 
vi  vasorum  structurae  in  nuper  natis  deligatione.    Hai.  Magd.   1745.  4. 
(Diese  u.  die  vorherg.  Abh.  in  A.  v.  Haller's  Disp.  anat.  vol.  VII.) 
Schael,  Chr.  Ldw.,  De  funiculi  umbilic.  deligatione  non  absolute  uecessaxia 
Gotting.  1755.  4.  (Rec.  in  Roederer's  Opusc.  med.  t  I.  pars  2.  Gott.  1764. 
4.  p.  439.) 
Schweickhard,  Chr.  Ldw.,  Diss.  s.  observationem  de  non  necessaria  funi- 
culi umbilic.  deligatione  c.  epicrisi.   Argentor.  1769.  4. 
Rockstroh,  G.  G.,  Diversitatis  funiculi  umbilic.  ejusque  dcligationis  con- 
templatio.  Lips.  1779.  4. 

Gehler,  Jo.  C,  De  deligatione  funiculi  umbiL  Lips.  1781.  4.  I dem,  De 
modo  funiculum  umbil.  deligandi.  ibid.  1784.  4.  Idem,  De  justo  deligandi 
funicul.  umb.  tempore,  ibid.  1784.  4. 

Joerg,  J.  Chr.  G.,  De  funiculi  umbilicalis  deligatione  haud  negligenda. 
Lips.  1810.  4. 

Ziermann,  J.  C.  L.,  Die  naturgemässe  Geburt  des  Menschen.  Oder  Be- 
trachtungen aber  zu  frflhe  Durchschneidung  und  über  Unterbindung  der 
Nabelschnur  des  neugebornen  Kindes,  als  Urgrund  der  häufigsten  und  ge- 
fährlichsten Krankb.  des  Menschengeschlechtes.  Naturforschern  u.  Aerzten 
zur  Prüfung,  Vätern  und  Müttern,  Gatten  und  Gattinnen  zu  ihrem  Heile 
vorgelegt.  Nebst  e.  Vorr.  des  H.  Prof.  Wolfart.  Berlin  1817.  kl.  8.  (Der 
einzige  Nutzen,  den  diese  Schrift  gestiftet  hat,  besteht  wohl  darin,  dass 
man,  worauf  schon  Ch.  White  und  Gehler  aufmerksam  gemacht  hatten, 
mit  dem  Unterbinden  der  Nabelschnur  sich  foitan  weniger  beeilte.) 

Kluge,  in  Hufeland's  Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Jan.  1819.  p.  118  (warnt, 
nachdem  er  im  J.  1818  12  Fälle  von  Blutung  bei  unterlassener  Ligatur 
beobachtet,  gegen  das  Versäumen  der  Unterbindung;  vergl.  die  Vorrede 
Wolfart*s  bei  Ziermann,  p.  XIX.) 

Naegele,  Fr.  C,  in  d.  Salzb.  med.-chir.  Zeitung  1819.  N.  88.  p.  151  (Mit- 
theilung eines  Falles  von  Blutung  bei  durch  die  Hebamme  unterlassener 
Ligatur  der  Nabelschnur). 

Amshoff,  G.  H  ,  De  ompbalotomia  neonator.   Groning.  1819.  8. 

Schmitt,  W.  J.,  Ges.  Schriften,  p.  229,  376  ff. 

Wigand,  J.  H.,  Die  Geburt  des  Menschen.  Bd.  II.  p.  564. 

Oslander,  F.  B.,  Handb.  Bd.  II.  p.  145  ff. 

Bogr,  J.  L.,  Bemerkungen  über  d.  Unterbinden  der  Nabelschnur,  in  dess. 
Sieben  Bücher  etc.  1834.  p   254. 

Ausserdem  sind  auch  d*e  Fandbücher  der  gerichtlichen  Medicin  zu  vergleichen. 
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§.  a38. 

Sekr  oft  findet  man,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist,  die  Nabel- 
schnur um  den  Hals  geschlüngt»n.  Bisweilen  ist  sie  zweimal^ 
selten  mehrmals  umschlungen.  Ist  die  Umschlin.^ung  locker,  so  weicht 
die  Schnur  entweder  beim  weitern  Vordringen  des  Rumpfes  von  selbst 
über  die  Schultern  zurück,  verursacht  abo  kein  Ilindernii^s,  oder 
aber  es  reicht  hin,  ilen  zur  Placenta  laufenden  nachgiebigsten  Theil  : 
derselben  gelinde  anzus^iehen,  worauf  die  so  erweiterte  Schlinge  der 
Schnur  über  die  Schultern  zurückgestreift  wird.  Ist  dies  wiegen  zu 
festig  ünschlingung  unmöglich,  so  durchschneidet  man  die  Schnur, 
fordert  hierauf  ohne  Verzug  das  Kind  zu  Tage,  und  unterbindet  sie 
dann  ungesäumt. 

Stnith,   Will.,   Oti  tlie  management  of  coUared   cases  in  midwifery,  und  a 

safer  aiid  easier  metbod  proposed.   In  Edinb.  med.  aud  siirg.  Journ.  voL  28. 

1827.  p.  14. 

Anm.  L    Der  wenig  Erfahreoe  glaubt  ftfters,  es  mit  einer  fosten  ümscblin- 

gimg  der  Nabelschnur  zu  tbun  zu  haben  ^  wo  diese  in  der  That  nicht  stsvttbat 

Himßg  geschieht  es  in  solchen  Fallen,  dass»  während  man  im  Bpj^riife  steht,  die 

Bcblinge  zu  ei-weitern  und  über  die  Scbnltem  xurürki^uachiebeu  oder  selbst  die 

Schnur  zu  durchschneiden,  enie  gerade  eintretende  Wehe  den  Rumpf  des  Kindes 

ohne  alle  Schwierigkeit  austreibt. 

A n m.  2.    Um'iihlingungen  der  Nabelschnur  um  verschiedene  Thcile  des  Kindes- 

körperB  sind  sehr  häufig.    Nach  einer  Berechnung  uns  einer  grossen  Anzahl  von 

Filllen  ist  anzunehmen^  dass  unter  5  Gei^urteri  einmal  rmschlinguöi^  ßtattfindet, 

j^Bei  weitem  am  häufigsten  kommt  die  Unischlmgung  um  den   Hals  vor.    Unter 

Filllen  fanden  wir  den  Hals  594mal  umschlungen,  und  zwar  482mal  einfach, 

^lOOmal  doppelt,  lOmal  dreifach,  2miil  vierfach, 

Mayer,  G.  A.,   De  circumvolutiombus  fnnicuU  umbilicalis  etc*    Heidelb. 
1842.  a  p.  9, 

Verhalten  iu  der  Kachgeburtsperiode. 

§.  S39, 

Sobald  das  Kiml  voo  der  Mutter  getrennt  ist,  wird  es  in  ein  er- 
^wärmtes  Tuch  eingehüllt  und  einer  Gehültin  übergeben,  die  darauf 
KU  achten  hat,  ob  es  fortwährend  frei  athinet  und  ob  die  Ligatur  der 
Nabelschnur  gehörig  festhält,  niilhin  diese  nicht  blutet.  Der  Geburts- 
helfer aber ,  oder  die  Hebamme ,  hat  nunmehr  der  Kreisseuden  die 
ganze  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  darf  dieselbe  nicht  eher  ver- 
lassen, als  bis  auch  die  Nachgeburtsperiode  ihr  Ende  glücklich  er- 
reicht hat. 

§,  340. 

Gewöhnlich  ist  der  Fruchtkuchen  schon  gleich  nach  der  Geburt 
des  Kindes  gelöst  und  liegt  mit  seiner  glatten  Flüche  auf  dem  Mutter- 

SL  P.  Nftts«U,  G*bttrtsliftU#  l.  ThJ.  7.  Auil.  |7 
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munde  (§.  248).  Nachdem  die  Gebärmutter  eine  kurze  Zeit  geruht, 
treibt  sie  denselben  durch  neue  Zusammenziehungen  in  die  Mutter- 
scheide hinab,  aus  welcher  er  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sammt 
den  Eihäuten  vollends  ausgestossen  wird.  Zuweilen  ist  der  Kuchen 
nicht  sogleich  vollständig  gelöst,  dann  wird  seine  Lösung  doch  meist 
durch  die  ersten  Nachgeburtswehen  vollendet.  Dieser  ganze  Vorgang 
pflegt  bei  Eutokien  innerhalb  Vi  —  1  —  ^  V2  Stunden  beendigt  zu  sein, 
und  könnte  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Natur  allein 
überlassen  bleiben.  Der  Beistandleistende  hat  daher  zu  Anfang  dieser 
Geburtszeit  nichts  weiter  zu  thun,  als  die  Hand  auf  den  Unterleib  zu 
legen  und  zu  erforschen,  ob  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen^ 
wie  eine  härtliche  Kugel  über  den  Schambeinen  zu  fühlen  ist.  Das 
fortgesetzte  Verbleiben  der  Hand  auf  dem  Mutter- 
grunde, in  Verbindung  mit  einem  gelinden  Drucke,  genügt  in  der 
Regel,  um  zu  bewirken,  dass  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen 
bleibt  und  dass  Nachgeburtswehen  hervorgerufen  werden.  Uebri- 
gens  ist  Sorge  zu  tragen,  dass,  wenn  die  Tücher  sehr  nass  gewor- 
den sind,  sie  vorsichtig  unter  der  Gebärenden  hervorgezogen  und 
durch  frische,  gehörig  erwärmte  Unterlagen  ersetzt  werden,  sowie 
dass  ein  weiches,  vierfach  zusammengelegtes  Tuch,  ein  s.  g.  Stopf - 
tuch,  vor  die  Scham  gelegt  werde,  um  zu  bemessen,  wieviel  Blut 
abgeht.  Die  Gebärende  bleibt  in  der  Rückenlage  mit  einander  ge- 
näherten Schenkeln,  wird  leicht  bedeckt  und  muss  s'ch  ruhig  ver- 
halten. Von  selbst  versteht  sich,  dass  dieselbe  aufs  Sorgfältigste 
beobachtet  werden  muss.  Gewöhnlich  übernimmt  es  jedoch  die  Kunst, 
die  letzte  Hälfte  der  Nachgeburtsperiode  abzukürzen,  und  es  ist  dies 
ein  von  den  Geburtshelfern  heutzutage  ebenso  allgemein  be- 
»folgterwie  nützlicher  Gebrauch,  indem  die  Gebärende  dadurch 
eher  zum  Genuss  der  ersehnten  Ruhe  im  gehörig  zubereiteten  Wochen- 
lager gelangt.  Dazu  kommt,  dass  Gebärende  häufig  ängstlich  sind 
und  erst  dann  ausser  Gefahr  zu  sein  glauben,  wenn  auch  der  Abgang 
der  Nachgeburt  vorüber  ist. 

§.  341. 

Am  zweckmässigsten  wird  die  Entfernung  der  Nachgeburt 
durch  äusseren  Druck  bewirkt,  und  zwar  auf  folgende  Weise: 

Nachdem  sich  die  natürliche  Abtrennung  des  Kuchens  durch  B 1  u  t  - 
abgang  und  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Ge- 
bärmutter, die  nunmehr  wie  eine  härtliche  Kugel  von  Kindeskopf- 
grösse  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schambeinfuge  gefühlt  wird, 
angekündigt  hat  und  nachdem  einige  Nachgeburtswehen 
gewirkt  haben,  drückt  man  während  einer  Wehe  mit  beiden 
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Händen  von  den  Bauchdecken  aus  in  der  Richtung  nach  abwärts  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter,  und  wiederholt  dieses  Verfahren  nuthi- 
genfalls  nach  einiger  Zeit,  jedesmal  nur  während  einer  Wehe,  wenn 
die  Gebärmutter  sich  recht  hart  anfühlt,  bis  sich  der  Kuchen  in  der 
Schamspalte  zeigt,  oder  die  Nachgeburt  ganz  ausgestossen  worden  ist, 
Anm.  1.  Die  Met!jode,  die  Nachgeburt  durch  Anregung  der  Zuaammen- 
jiehungca  der  Gebilrnmtter  unter  Mithülfe  Äusseren  Druckes  zu  entfernen,  hat 
Rob.  Wallace  Johnson  in  seinem  „a  new  System  of  midwifery**  p.  200  im 
Jahr  1769  zuerst  beBchrielren;  ebenso  haben  White  und  Jos.  Clarke  dieses 
Verfahren  in  seinem  Werthe  eindringlich  benrorgehoben.  Unter  den  deutschen 
Geburtshelfern   ist  es  zuerst  Joh.   David  Busch,  welcher  dieses  VerfaUreD 

[  methodisch  angewandt  und  gelehrt  hat.  Dieser  sagt  nümlich  iu  semer  Schrift: 
Beschreibung  zweier  merkwürdigen  menschlichen  Missgeburten  nebst  einigen 
anderen  Beobachtungen  aus  der  prakt,  Kntbindimgskunst,  Marburg  1803,  p.  56: 
,,Ebenso  ha  he  ich  seit  mehreren  Jahren  ein  behutsames  Manipuliren  äusserlich 
am  GehärmuUergruud  durch  eineu  mit  voller  Hand  angebrachten  Druck  von  oben 
nach  hinten  und  unten  immer  sehr  vortheilhaft  und  dem  gefahrlasen  Abgange 
der  Nachgeburt  sehr  bcfi'»rderlich  gefunden.  Ich  mache  auch  alle  Wehemütter, 
die  ich  unterrichte^  ganz  vorzüglich  auf  diese  Regeln  aufmerksam,  weil  ich  fest 
aberzeugt  hin,  daag  dadurch  mancher  Miitterbluttiuss  verhindert  und  die  Xeu- 
entbundene  mancher  schmerzbafteu  Nachwehe  entübrigt  wird/*  Dieses  Verfah- 
ren^ die  Nachgeburt  durch  äusseren  Druck  zu  entfernen,  fand  aber  in  Deutsch- 
land kemeu  Eingang,  bis  Crede  diese  Eutferuungsart  der  Nachgeburt  von 
Neuem  untersucht,  methodisch  ausgebildet  und  zur  wahren  Geltung  gebracht  hat, 
dalier  dasselbe  unter  dem  Namen  der  Cred^^schen  Methode  bekannt  ge- 
worden  ist.  Cred^  dringt  darauf,  „bei  aUen  Geburten  zunächst  zu  versuchen, 
die  vollständige  Entfernung  der  Nachf?eburt  bis  vor  die  iiusseren  Geschlechts» 
theile  allein  durch  die  GebäiTnutter  besorgen  zu  lassen  und  nur  in  den  äus- 
«erst  seltenen  Fällen,  wo  diese  Entfernung  durchaus  nicht  gelingen  sollte 
und  die  Umstände  die  Beendigung  der  NachKeburtsperiodc  dringend  erheischen,  mit 
der  Hand  die  Nachgeburt  aus  den  Geschlecbtstheilen  fortzunehmen'*;  s.  Crede, 
üeber  die  zweckmässigsie  Methode  der  Entfernuug  der  Nachgeburt,  Monatschr. 
r  Geburtsk.,  Bd,  XVll,  Heft  4,  —  Auf  diese  von  Cred6  im  Jahr  1853  (b. 
Klinische  Vorträge  Aber  Geburtshülfe,  p,  599  ff.)  ztir  Geltung  gebrachte  Methode 
zur  Entfernung  der  Placenta  sind  €.  Mayer  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburt«h. 

.in  ßerhn.  Jahrg.  2,  1847.  p,  47),  Spiegel berg  (Würzb.  med,  Zeitschn  II. 
1861.  p.  39  ff.)  und  sehr  viele  Andere  in  der  anerkennendsten  Weise  eingegan- 
gen, so  dass  dieselbe  gegenwärtig  als  die  zweckmasaigste  fast  allgemein  ange- 
nommen wird.  Herausgeber  hat  diese  Methode  in  dem  Eutbindungsinstitutc  zu 
Dresäen  seitdem  eingeführt  uud  ebenso  in  der  Privatpraxis  vieitach  in  Anwen- 
dung gebracht,  so  dass  er  dieselbe  auf  Grund  reichster  eigener  Erfahrung  em- 
pfehlen kann, 

Anm,  2,    Ganz  verwerflieb  ist  das  Verfahren  mancher  Hebammen,  die  den 
Abgang  der  Nachgeburt,  wenn  er  nicht  bald  erfolgt,  dadurch  zu  befördern  suchen, 

[  dati  sie  die  Kreissende  zum  Pressen,  Husten,  in  die  Faust  blasen  u.  dergl  auf- 

'  fordern,  während  sie  selbst  zu  diesem  Eude  deu  Cterus  reiben  und  drückea  und 
der  Nabelschnur  zerren  und  ziehen.     Einsperrung  des  Fruchtkuchens,  Blut. 

!  flOBee,  ja  Umatalpung  der  Gebärmutter  sind  nicht  selten  durch  ein  solches  vor- 

17. 
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eiliges  und  zweckwidriges  Benehmen  verursacht  worden.  Peu  klagt  schon  die 
Hebammen  seiner  Zeit  eines  ähnlichen  Verfahrens  an  und  -fügt  bei :  „Dans  Fen- 
fantement  natnrel  il  n'y  a  nulle  n^cessite  d*emploier  cos  moiens ;  cependant  c'est 
dans  celui-lä  möme  que  les  sages-femmes  ea  usent  le  plus  et  c*est  uue  erreur 
qu'il  faut  par  cous^quent  d^truire'*  etc.  Auch  Aepli  schildert  mit  lebendigen 
Farben  die  Missbräuche,  welche  er  bei  den  Hebammen  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung der  fünften  Geburtsperiode  durchgehends  bemerkte.  Vergl.  dess.  Die 
sichere  ZurAcklassung  d.  Nachgeburt  in  bestimmten  Fällen  mit  Gründen  und 
Erfahrungen  bewiesen  u.  denen  Hebammen  auf  dem  Lande  gewidmet.  Zürich 
1776.  8.  p.  86  ft 

§.  342. 

Wo  die  Nachgeburt  auf  benannte  Weise  durch  angemessenen 
Druck  von  aussen  sich  nicht  entfernen  lässt,  z.  B.  wegen  Empfind- 
lichkeit der  Bauchdecken  oder  übermässiger  Grösse  der  Placenta, 
oder  weil  diese  bereits  ganz  in  der  Scheide  liegt  u.  dgl. ,  da  versucht 
man  deren  Entfernung  durch  gelinden  Zug  am  Nabelstrang. 
Auch  hierbei  wird  vorausgesetzt ,  das  die  natürliche  Abtrennung  des 
Kuchens  bereits  vollständig  erfolgt  sei,  daher  auch  dieses  Verfahren 
nicht  eher  in  Anwendung  kommen  darf,  als  bis  sich  die  Gebärmutter 
bis  zur  Grösse  eines  Kindeskopfs  verkleinert  hat,  Blut  abgeht,  die 
Nachgeburtswehen  eingetreten  sind  und  diese  die  Placenta  so  weit 
durch  den  Muttermund  hindurchgetrieben  haben,  dassdielnser- 
tionsstelle  der  Nabelschnur  mit  zwei  Fingern  ohne 
besondere  Schwierigkeit  erreicht  werden  kann. 

Man  verfahrt  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  d  urch 
gelinden  Zug  am  Nabelstrang  folgendermassen :  Indem  man 
die  Nabelschnur  um  zwei  Finger  der  linken  Hand  wickelt  und  sie 
gelinde  anspannt,  bringt  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten 
1  Hand  auf  der  Schnur  in  die  Höhe  bis  zu  ihrer  Insertionsstelle  in  den 
!  Fruchtkuchen  und  drückt  mit  diesen  beiden  Fingern  den  Kuchen 
'  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  hin,  dann  nach  unten   und 
demnächst  nach  vorn  hervor.    Wenn  er  bis  in  die  Schamspaltc  ge- 
kommen ist,  so  fasst  man  ihn  mit  beiden  Händen,  dreht  ihn^ einige 
Mal^herum ,  wodurch  die  Eihäute ,  in  eine  Art  Strang  aufgewickelt, 
weniger  leicht  zerreissen,  und  entfernt  ihn  dann  allmälig. 

§.  343. 

Nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt  werden  die  Geschlechtstheile 
und  ihre  Umgebung  gereinigt  und  darauf  das  Mittelfleisch  genau 
untersucht,  ob  dasselbe  einen  Einriss  erlitten  habe,  was  am  zweck- 
mässigsten  so  geschieht,  dass  man  die  Entbundene  auf  die  Seite  mit 
angezogenen  Schenkeln  legen  lässt  und  von  hinten  her  das  Mittel- 
fleisch besichtigt ,  auch  wohl  einen  Finger  in  den  Mastdarm  einführt 


und  dessen  vordere  Wand  gegen  den  Riss  anspannt.  Durch  die 
öfter  zu  wiederholende  äussere  Untersuchung  überzeugt  man  sich, 
ob  der  Uterus  gehörig  zusammengezogen  ist  und  bleibt,  und  nöthi- 
genfalls  durch  das  Wechseln  des  Stopftuchs,  wieviel  Blut  abgeht. 
Diese  Untersuchung  ist  sehr  wichtig  und  darf  nie  vernachlässigt 
werden. 

Die  abgegangene  Nachgeburt  ist  genau  zu  besichtigen  und  dabei 
besondere  Acht  zu  haben,  ob  sie  ganz  ist  Hebammen  müssen  ver- 1 
pHichtet  sein,  dieselbe  in  allen  ungewöhnlichen  Fällen  und  wo  widrige 
Ereignisse  in  der  Nachgeburtsperiode  eintraten,  aufzubewahren, 
um  sie  dem  später  hinzukommenden  Arzte  nöthigenfalls  vorzeigen 
zu  können. 

§.  344. 

Die  Erfahrung,  dass  schlimme  Zufälle,  welche  sich  während  und 
bald  nach  der  Nachgeburtsperiode  einstellen,  weit  häufiger  Ursache 
sind  am  Tode  der  Gebärenden,  als  schwere  Entbindungen  vom  Kinde, 
mu83  dem  Beistandleistenden  zur  Aufforderung  dienen,  in  jedem  Falle 
und  wenn  der  Verlauf  der  Geburt  bis  dahin  auch  noch  so  glücklich 
war,  in  diesem  Geburtsstadium  besonders  vorsichtig  zu 
sein  und  noch  einige  Zeit  darnach  die  Entbundene  aufmerksam  zu 
überwachen.  Zwei  Ereignisse  sind  es  hauptsächlich,  die  hier  zu  be- 
fürchten stehen:  MuttfrblatftüLSsc  und  Umstülpung  der  Gebärmutter. 
Am  häufigsten  pflegen  beide  sich  einzustellen  nach  rasch  verlaufen- 
den Geburten,  ferner  in  Fällen,  wo  die  Gebärmutter  übermässig 
stark  ausgedehnt  war  (durch  mehrere  Früchte,  zu  viel  Fruchtwasser 
etc.) .  dann  auch  bei  Frauen ,  die  nach  früheren  Niederkünften  Me- 
troiThagien  erlitten  hatten.  In  solchen  Fällen  ist  doppelte  Vorsicht 
bei  der  Leitung  der  ganzen  Geburt,  insbesondere  aber  bei  der  Be- 
handlung des  letzten  Stadiums  uuerlässlich. 

Von  der  fehlerliaften  Lösung  nnd  Austreibung  der  Nacbfrehurt  and  dem  Be- 
nehmen des  Geburtshelfers  dabei  wird  ira  II.  Theile  die  Rtjde  sein, 

Anm.  Die  Behandlung;  der  Xachgcburtsperiode  hat  von  jeher  das  Interesse 
der  Aerzte  in  hohem  Grude  in  Anspruch  genorameu  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
lebhafte  Biscussionen  yeranlasst  In  der  ältesten  Zeit  war  dk  Ansicht  vorherr- 
•cheiid,  dass  mau  den  Abgang  der  Nachgeburt  möglichst  zu  beschleunigen  huhe. 
iMan  »achte  aber  seinen  Zveck  theils  durch  Äussere  und  innero  Handgriffe, 
Iheils  durch  das  Darreichen  von  Arzneimitteln,  die  Anwendung  von  Stemutato- 
rien  u,  derpl.  zu  erreichen ^  m  flippocrates,  Celsus,  Afetins,  Paultia 
Aegineta,  Avicenna,  Abulkasem,  Roesslin,  A,  Pard  u  And.  Die- 
selbe Metacide  befolgten  die  grossen  Meister  der  Kunst  am  Ende  des  17.  und 
r,a  Aufaag  des  18.  Jahrhunderts,  Mauriceau  und  De v enter,  die  da  lehren, 
dass  man  unraittelhar  nach  der  Geburt,  ohne  einen  Augenblick  Zi  it  zu  verlieren 
und  seihst  ehe  das  Kind  von  der  Mutter  getrennt  eei|  mit  der  Hund  in  den 
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Uterus  eingehen  und  die  Placenta  herausnehmen  solle.  Ihre  Praxis,  der  die 
Furcht  zu  Grunde  lag,  dass  der  Uterus  sich  vor  der  Austreibung  der  Nachge- 
burt schliessen  und  diese,  dadurch  zurückgehalten,  die  Quelle  vieler  Uebel  wer- 
den könne,  verpflanzte  sich  auf  Gleichzeitige  und  Spätere,  wie  Lamotte,  Chap- 
man,  J.  J.  Fried  u.  A.  Einer  der  ersten,  der  sich  gegen  jenes  abereilte  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt  bei  Eutokien  äusserte,  war  der  erfahrene  P  e  u  (Pratiqae 
des  accouch.  Par.  1694.  p.  192. ff.,  494).  Er  erklärte  sich  auch  zuerst  gegen  den 
Missbrauch,  den  die  Hebammen  seiner  Zeit  (freilich  aber  auch  die  Geburts- 
helfer) mit  dem  Anstrengen  der  Kreissenden  zum  Drängen,  Husten,  Niesen, 
Brechen  etc.  trieben.  Erst  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  gewann  allm&lig 
das  rationellere  Verfahren  die  Oberhand.  Smellie,  Levret,  Roederer, 
Stein  d.  Aelt.,  Ch.  White  u.  A.  lehrten,  dass  man  erst  dann  zur  Heraus- 
forderung der  Nachgeburt  schreiten  soll,  wenn  einige  Zeit  nach  der  Austreibung 
des  Kindes  Torflossen  sei  und  neue  Wehen  sich  eingestellt  hätten.  Kein  G^ 
burtshelfer  jener  Zeit  aber  gab  zweckmässigere  Rathschlägc  und  sprach  sich 
bestimmter  Ober  diesen  Gegenstand  aus,  als  Puzos. 

Baudelocque  und  die  meisten  Geburtshelfer  des  gegenwärtigen  Jahrhun- 
derts befolgen  dieselben  Grundsätze. 

Puzos,  Trait^  des  accouch.  etc.  Paris  1759.  4.  p.  141  ff.  („Dans  la  con- 
fiance  oü  je  suis,  que  Pexpulsion  du  placenta  est  autant  l'ouvrage  de  la 
nature,  que  le  travail  qui  fait  venir  l'enfant  etc.,  mon  sentiment  est,  qu'on 
ne  doit  jamnis  presser  son  extraction  tant  qu'il  n'y  a  rien  qui  ohlige  ä  la 
pricipiter^*^  Weiter  heisst  es:  „Pendant  qu'on  est  occupc  ä  faire  les  liga- 
tures  etc.,  la  matrice  se  reserre  peu  ä  peu  et  son  reserremeut  tend  ä 
d^coler  le  placenta  s'il  ne  Pest  pas,  et  s'il  Test,  ä  le  chasser  du  c6t6  de 
l'orifice  et  k  le  mettre  ä  portee  d'dtre  scnti  avec  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin.  Ce  progrös  qui  s'est  fait  sans  que  Vart  f^tn  sott  meUy  laisse 
peu  de  besogne  k  faire  ä  la  personne  chargee  de  tirer  le  placenta :  on  est 
tont  etonne  qu'en  s'armant  du  cordon  pour  le  faire  venir,  on  le  trouve 
prH  ä  sortir  au  moindre  effort,  quelquefois  m^me  il  est  chass6  pendant 
cet  intenralle  par  une  ou  plusieurs  tranch^es,  avant  qu'on  se  soit  occupe 
de  son  extraction.  Voilä  Favantage  qu'on  retire  du  d^lai,  que  je  pr^f^- 
rerai  toujours  ä  la  pr^cipitation,  qui  peut  causer  la  rupture  du  cordon,  si 
le  plac.  n'est  pas  encore  d^col^  et  la  perte  de  sang  s^il  ne  Vest  qWen 
jpartie,  quelquefois  m^me  le  renversement  de  la  matrice^'  etc.) 

Gehler,  Joh.  Gar.,  resp.  G.  J.  Frid.  Heinigke,  De  utero  secundinas 
expellente  sect.  prior  theoret.  Lips.  1765.  4.  p.  15  ff.  Idem,  resp.  G.  A. 
Seiler,  De  utero  secundinas  expellente  sect.  altera  pract  Lips.  1767.  4. 
p.  12  ff.,  18,  20.  (Mit  Recht  meint  Gehler,  es  sei  den  Hebammen  durch- 
aus nicht  zu  gestatten,  dass  sie  die  Nachgeburt  durch  blosses  Ziehen  an 
der  Nabelschnur  zu  entfernen  suchen.) 

Delius,  Henr.  Frid.,  resp.  Chr.  Henr.  Schreyer,  Cautelae  nonnullae  circa 
secundinanim  eductionem.    Erlang.  1775.  4.  §.  V. 

Aepli,  Joh.  Melch.,  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  etc.  Zürich 
1776.  8.  p.  106  —  108.  (Handgriff  zur  Herausfdrdei-ung  des  gelösten  Mutter- 
kuchens.) 

(Wigand)  Ein  Wort  an  Gattinnen  und  Mütter  über  das  zu  schnelle  Weg- 
nehmen der  Nachgeburt.    Hamb.  1801.  8. 
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van  Cbarante,  Oabr.,  Diss,  obst  m.  i.  de  cura  secußtlinarum  graviditate 

ad  teriüin.  deducta.    L.  Bat.  1815.  4.  Cäp.  L  u.  11, 
Stoltz,  X  A.,  De  la  df^ltvraüce.   Th^se.    Strasb.  18S4.  4. 
Riedel,  Geschif^htVtche  Zusammenstellung   der  bauptsächlicheri  Ansichtt^n, 
Lehrsätze  und  Erfabrungen   Qber  das  Xacligeburtsgeschäft  und  seine  Be- 
handlung, s.  Verbnndl  der  GüseÜsch,  f,  GeburUh.  in  Berlin.  Zweiter  Jabrg. 
Berlin  1847.  p.  6L 
Win  ekel,  F,»  Zur  Entfernung  der  Nacbgeburt,  M.   f.  G.  XXL  p.  365, 
Kaneke»  W.^  Die  Expression  der  Nachgeburt^  in  Schuckardt*s  Z.  f .  prwJ* 

Hdlk.  1806.  p.  417. 
Ab  egg,  Zur  Gebuilsb,  u.  Gynäkologie*    Berlin  1866.  ,,Expresäio  placentae," 

p.  23, 
lieber  die  Yerscliiedenen  inneren  Mittel,  deren  man  «ich  in  früherer  Zeit  be- 
diente, um  den  Abgang  der  Narbgebtirt  7ai  befördern.  erthelJen  Aufscbluss:  Chr. 
Prtlyc.  Le  porin,  Kurze  doch  gründliche  Erörterung  einiger  die  ssurQckgebliebene 
Nachgeburt  betreff,  Fragen  etc.  Leipz.  u.  Quedlinb.  1728.  4,  p,  lÜÖ  ff.  —  C,  H, 
Donner,  De  secundinarum  expulsione.    Lugd.  B.  1789.  4. 


^^  Zweites  Kapitel 

^^  VerhaUeii  bei  gesundheit^eiiiässenGeburten  mit  uüge 
^^     wolirilicher  Fruchtlose  und  bei  Zwillingsgeburten. 

^H  I.  Verhalten  bei  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus, 

I  : 


§.  345. 

Die  im  vorigen  Kapitel  fitr  die  Beistandleistung  bei  Eutokien 
überhaupt  gegebenen  Regeln  finden  zwar  im  Allgemeinen  auch  bei 
den  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus  ihre  Anwendung,  doch 
erheischen  die  Eigenthüraliclikeiten  des  Hergangs  dieser  Geburten 
noch  einige  besondere  Verhaltungsregeln,  deren  Beobachtung  sehr 
wichtig  ist. 

§.  346. 

Bei  der  Betrachtung  der  Prognoi^e  dieser  Geburtf^n  wurde  ange- 
geben ,  (lass  dieselben  im  Allgemeinen  nicht  so  wünschenswerth  seien 
als  Schädellagen,  indem  unter  weniger  günstigen  Geburtsverhält- 
nissen das  Leben  der  Frucht  w^eit  mehr  gefährdet  sei,  wenn  sie  sich 
mit  dem  Steisse  oder  den  Füssen  voraus,  als  wenn  sie  sich  mit  dem 
Schädel  zur  Geburt  stelle.  Die  Ursache  hiervon  liegt,  wie  gleichfalls 
schon  bemerkt  worden,  in  dem  Drucke,  welchem  die  Nabelschnur 
bei  verzögertem  Ein-  und  Durchdringen  des  Kopfes  durch  das  Becken 
längere  Zeit  ausgesetzt  ist  Der  für  die  Frucht  mehr  oder  minder  i 
gefährliche  Zeitpunkt  bei  der  Geburt  ist  also  eben  der,  wo  nach 
gebornem  Rumpfe  der  Kopf  in  und  durch  das  Becken  zu  gehen  hat. ' 
Dass  aber  der  Kopf  in  der  gehörig  kurzen  Zeit  durch  das  Becken 
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dringe,  dies  hängt  in  den  meisten  Fällen  von  der  Wirksamkeit  der 
Wehen  ab. 

§.  347. 

Da  nun,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Gontractionen  des  Uterus 
im  Fortgange  der  Geburt  stets  an  Wirksamkeit  und  Kraft  zunehmen 
und  namentlich  die  Wehen  der  Austreibungsperiode  um  so  kräftiger 
zu  sein  pflegen ,  je  allmäliger  der  Gang  der  Geburt  in  den  früheren 
Stadien  war,  so  folgt  hieraus  von  selbst  als  eine  der  wichtigsten 
Regeln  für  die  diätetische  Leitung  einer  Geburt  bei  Steiss-  oder  Fuss- 
lage:  dass  man,  so  lange  nicht  der  Rumpf  bis  auf  die 
Brust  geboren  ist,  Nichts  zur  Beschleunigung  der  Ge- 
burt thun  darf,  vielmehr  Alles,  was  hierzu  beitragen 
könnte,  sorgfältig  entfernt  halten  muss.  Bei  Aufstellung 
dieser  Regel  sehen  wir  natürlich  von  solchen  Fällen  ab,  wo  be- 
sondere widrige  Ereignisse,  Blutflüsse,  Vorfall  der  Nabelschnur, 
Convulsionen  u.  dergl.  die  Beschleunigung  der  Geburt  nothwendig 
machen. 

§.  348. 

Man  suche  daher  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt  zu 
erhalten  und  gestatte  der  Kreissenden  durchaus  nicht,  ihre  Wehen 
weder  in  der  Eröffhuugsperiode  (wo  ohnehin  alle  willkürliche  Ge- 
burtsthätigkeit  schädlich  ist),  noch  in  der  Austreibungsperiode  ra 
verarbeiten.  Ruhiges  Verhalten  und  die  Lage  auf  dem  Rücken  ödüer 
aiff  der  Seite  sind  dringend  anzurathen. 

Nie  darf  man ,  aus  leicht  einzusehenden  Gründen ,  an  den  Füssen 
ziehen  oder  bei  vorliegendem  Steisse  die  Füsse  herableiten,  oder 
wenn  nur  ein  Fuss  vorliegend  gefühlt  wird ,  den  andern  dazu  herab- 
holen (§.  309).  Ebenso  wenig  soll  das  Ein-  und  Durchschneiden  des 
Steisses,  auch  nicht  auf  die  gelindeste  Weise,  künstlich  beschleunigt 
oder  am  Steisse  gedreht  werden  u.  s.  f.  Es  ist  dies  ein  Fehler ,  den 
sich  ungebildete  Geburtshelfer  und  Hebammen  häufig  zu  Schulden 
kommen  lassen  und  durch  den,  statt  des  vermeinten  Nutzens,  viel 
Schaden  gestiftet  wird. 

Wird  nämlich  der  Gebärmutter  das  Geburtsgeschäft  allein  über- 
lassen, so  bleibt  die  Haltung  der  Frucht,  weil  der  Uterus  von  allen 
Seiten  auf  dieselbe  presst,  unverändert,  das  Kinn  bleibt  während 
des  Durchgangs  der  Frucht  an  die  Brust  angedrückt,  die  Arme  be- 
halten ihre  Lage  am  Thorax,  die  weichen  Geburtswege  werden 
durch  das  langsame  Vorrücken  der  Frucht  gehörig  ausgedehnt  und 
so  dem  zuletzt  kommenden  Kopfe  der  Durchgang  erleichtert.  Wird 
dagegen  am  Fötus  gezogen,  so  entfernt  sich  das  Kinn  von  der  Brust, 
die  Arme  schlagen  sich  neben  dem  Kopfe  in  die  Höhe  und  der  Kopf 
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oähert  sich  iu  der  uüganstigen  Haltung  zusaiiiint  den  Armen  dem 
Beckeueiiigange ,  wodurch  sein  Ein-  imd  Durchdringen  durch  das 
Becken  ofl'enbar  erschwert  wird.  Dies  ist  aber  nicht  der  einzige  Nach- 
theil eines  solchen  zweckwidrigen  Verfahrens.  Auch  das  Contrac- 
tionsvennögen  des  Uterus  wird  da<lurch,  dass  ihm  sein  Inhalt  zu 
plötzlich ,  fast  mit  einem  Male  entzogen  wird ,  beeinträchtigt  und  der 
Uterus  fimlet  sich  gerade  iu  dem  entscheidenden  Moment  ausser 
Stand,  kräftig  zu  wirken  und  den  Kopf  gehörig  rasch  in  und  durch 
das  Becken  zu  treihen. 

§.  349. 

Nach  erfolgtem  Blasensprunge  sei  man  beim  Exploriren  behutsam^ 
damit  man  die  Geschlechtstheile^der  Frucht  nicht  verletze.  Während  i 
der  Steiss  durch  den  Beckenausgang  dringt,  wird  mit  der  einen  Hand  1 
der  Damm,  mit  der  andern  der  Rumpf  der  Frucht  unterstützt.  Wenn  | 
der  Bauch  zum  Vorschein  kommt,    ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
Nabelschnur  nicht  gezerrt  werde.    Findet  man  nach  der  Geburt  der 
Hiifteu ,  dass  die  Nabelschnur  zwischen  den  Schenkeln  durchläuft  (in 
der  Hebammensprache:  das  hlmi  rntel auf  der  NaMschnur),  so  ziehe 
man  den  über  den  Rücken  lautenden  Theil  von  oben  herab  so  weit 
an,  dass  man  die  Schnur  über  einen  im  Kniegelenk  gebogenen  Fuss 
wegstreifen  kann. 

Der  Rumpf  wird  so,  wie  er  zum  Vorschein  kommt,  in  ein  eo^ätm-^ 
tes  Tuch  eingeschlagen.  Zur  Zeit,  wo  der  Kopf  iu's  Durchschneiden 
Ijommt,  darf  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  Verzögerung  der  Geburt 
des  Ko.)fes  verbunden  ist,  der  Dauiin  nicht  mit  der  Hand  unterstützt  > 
werden,  um  das  Durchschneiden  nicht  zu  verlangsamen.  Man  sucht 
vielmehr  durch  Erhebernles  kindlichen  Rumpfes  gegen  den  Unteijgih 
der  Kreissenden  den  Austritt  des  Kopfes  zu  fördern.  Erfahruugs- 
massig  kommen  übrigens  bei  Beckenendelagen ,  heim  Durchschneiden 
des  Kopfes,  seltener  Dammrisse  vor,  als  bei  Kopflagen. 

§.  350, 

Ist  jer  Rumpf  bis  auf^dje  Brust  geboren ,  dann  fordert  man  die 
Kreissende  zum  VerarbeitBn_der_  Wehen  auf  und  gibt  ihr  die  dazu 
geeignete  Lage.  Folgen  die  Wehen  nicht  rasch  genug  auf  einander 
oder  sind  sie  weniger  kräftig  als  gewöhnlich ,  so  sucht  man  sie  durch 
kreisförmige  Reibungen  in  der  Gegend  des  Muttermundes  zu  wecken 
und  zu  verstärken.  Auch  empfiehlt  sich  hier  die  J^xpression  (nach 
Kristeller's  Methode)  durch  angemessenen  Druck  von  Aussen  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter.  Wo  dieses  Verfahren  nicht  hinnen 
Kurzem  2\mi  Ziele  führt,  muss  ohne  Verzug  zur  künstlichen  Heraus, 


^,.^,,^^^.>i— -föraerung  des  Ropfes  geschritten  werden ,  von  welcher  im-ll.  Theile 
^Si^^»!^^  §.  483  die  Rede  sein  wird. 

;^/;^^^ii^  In  Fällen,  wo  man  Grund  hat  zu  vermuthen,  es  möchten  die 
^^f^  Wehen  nicht  gehörig  wirkaam  sein,  insbesondere  also  bei  Frauen, 
^'      ,die  früher  schon  wegen  Unzulänglichkeit  der  austreibenden  Kräfte 

-^^ ^^^er  wegen  weniger  günstiger  räumlicher  Verhältnisse  langsamer 

^^^^^-— ^^der  etwas  schwerer  als  gewöhnlich  geboren  haben ,  sowie  bei  Erst- 
^^^^^^,^^|jgebärenden  ist  es  zweckmässig,  das  Ende  der  Austreibungsperiode 
,^<-^«vS*g^uf  dem  Querbett  abwarten  zu  lassen,  weil  die  Lage  auf -denoi 
^S^/^'gewöhnlichen  Geburtsläger  für  das  etwa  nöthig  werdende  operative 
^sC^4m>^^  Verfahren  nicht  so  geeignet  ist.  —  In  den  eben  berührten  Fällen, 
^^l^^^^'^^^^sowie  überhaupt  bei  Erstgebärenden ,  wo  man  nie  zum  Voraus  wissen 
^^%M-3W«inn,  ob  der  Hergang  der  Geburt  der  ganz  gewöhnliche  sein  werde, 
/t'^J,  müssen  die  Hebammen  durchaus  gesetzlich  angehalten  sein,  einen 
Geburtshelfer  beizuziehen. 

Anm.  Wir  haben  schon  za  bemerken  Gelegenheit  gehabt  (§.  309,  Anm.  2), 
dass  man  früher  die  Geburten  mit  dem  Beckenende  voraus  fast  allgemein  zu 
den  schweren  und  mühsamen  Geburten  zählte,  die  nur  ausnahmsweise  und  sel- 
ten durch  die  Natur  allein  Tolibracht  werden  könnten.  Das  gewöhnliche  Ver- 
fahren bestand  deshalb  in  der  künstlichen  Zutageförderung  der  Frucht  mittels 
der  Hand  allein  oder  mit  Beihülfe  von  Instrumenten,  unter  den  älteren  Geburts- 
helfern waren  es  hauptsächlich  Portal  und  Dcventcr,  später  Wrisberg 
und  Deleurye,  welche  bessere  Behandlungsgrundsätze  aufstellten.  Unter  den 
neueren  äusserte  sich  am  entschiedensten  gegen  alles  unnöthige  Einschreiten 
der  Kunst  J.  L.  Bo^r.  Seiner  Lehre  pflichten  die  bewährtesten  Geburtshelfer 
unserer  Tage  bei. 

Portal,  P.,  La  pratique  des  accouch.  etc.    Paris  1685.  8.  chap.  4.  p.  31; 

femer  obs.  49. 
äDeventer,  Henr.,  Operation,  chir.  uov.  lum.  exhibent.  obstetricantibus  etc. 

Lugd.  B.  1701.  4.  p.  180. 
Johnson,  R.  W.,  A  new  System  of  midwif.  Lond.  1769. 4.  p.  225  u.  226  (wo  auch 

W.  H unteres  Ansicht  über  das  Verhalten  bei  Steissgeb.  mitgetheilt  ist). 
Deleurye,  Trait6  des  accouch.    Paris  1770.  8.  §.  632,  674. 
Scheffel,  F.  S.,  Spec.  i.  obstetr.  sist  de  foetu  natib.  in  partu  prodeunte 
observationes  et  analecta.   Goetting.  1770.  4,  p.  27  ff.  (unter  Wrisberg's 
Einfluss  geschriebene  Abhandl). 
Wrisberg,  H.  A.,  resp.  G.  W.  Spangenberg,  Diss.  i.  med.  sist  ob- 
senrationum  obstetr.  de  partu  clunibus  praevlis  peracto  decadem.    Gotting. 
1780.  4.  p.  26. 
Boör,  J.  L.,  Abh.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  Thl.  in.  Wien  1793.  8.  p.  84. 
Chiari,  Braun  o.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.    Erlang . 
1862.  p.  87.    (Zur  Lehre  a.  Behandlung  der  Beckenendelagen.) 
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II.  Verhalten  Im  Gebtirten  mit  dem  Gesichte  voram. 

§.  351, 

Da  bei  Gesichtslagen  unter  ähnlichen  Umstanden,  wie  bei  Steiss- 
imd  Fusslagen^  wenn  nämlich  der  Durchgang  des  Kqpft'S  durch 
das  Becken  einigermassen  erschwort  und  verzögert  ist,  das  Leben  der 
Frucht  in  Gefahr  kommt:  so  besteht  die  Hauptaufgabe  darin,  Alles 
zu  verhüten^  was  den  ruhigen  stiiten  Gang  der  Geburt  in  der  Er- 
öffnupgsperiode  beschleunigen  könnte.  Besonders  wiioschenswerth 
ist  es,  dass  die  Eihäute  möglichst  lange  unversehrt  bleiben,  weshalb 
die  Untersuchung  nur  mit  Behutsamkeit  und  so  selten  wie  möglich 
angestellt  werden  soll'  Auch  auscultire  man  fleissig,  um  zeitig  genug 
zu  erkennen,  wenn  das  Leben  der  Frucht  durch  die  längere  Dauer 
der  Geburt  bedroht  werden  sollte.  Wiiren  die  Wehen ,  deren  Verar- 
beiten unter  keiner  Bedingung  zu  gestatten  ist,  ungewöhnlich  stür- 
misch ,  so  passt  besonders  die  Seitenlage. 

§.  352, 

Nach  dem  Wassersprung  ist  beim  Exploriren  mit  doppelter  Sorg- 
falt darauf  zu  achten,  dass  die  Gesichtstheile,  vor  x\llem  die  so  leicht 
verletzbaren  Augen,  geschont  werden.  —  Die  Unterstützung  des  Dam-^ 
mes,  bei  welcher  überhaupt  mit  grösster  Behutsamkeit  verfahren  wer- 1 
den  muss,  darf  besonders  nicht  zu  frnh  beginnen,  damit  der  Hals 
nicht  zu  stark  gegen  die  Schambeine  angepresst  und  das  Ein-  und 
Durchschneiden  des  Kopfes  (bei  Gesichtslagen  der  gefährliche  Zeit- 
punkt  für  die  Frucht)  nicht  künstlich  verlangsamt  werde. 

Dass  der  Damm  unter  übrigens  gleichen  Umständen  bei  Gesichts- 
lagen dem  Einreissen  mehr  ausgesetzt  sei ,  als  bei  Schädellagen ,  ist 
ebenso  wenig  in  der  Erfahrung  gegründet,  wie  die  von  Manchen  und 
nicht  blos  von  Laien  gehegte  Furcht,  dass  die  Kinder  eine  Neigung 
behielten,  den  Kopf  rückwärts  zu  halten.    Ist  das  Gesicht  des  Kin-« 
des  schwärzlich  blau  und  durch  Anschwellung  auffallend  entstellt,  so  I 
darf  man  der  Mutter ,  um  sie  nicht  zu  erschrecken ,  das  Kind  nicht  I 
eher  zeigen ,  als  bis  man  sie  darauf  vorbereitet  hat. 

Aiim.  Das  Vorurtheil,  welches  die  Geburtshelfer  bis  Eum  Begitioe  des  19. 
JabrhuDderUi  mit  wenig  AusnAhmen,  gegen  die  Volleudbürkeit  der  Geburten 
mit  dem  Gesichte  vorauB  durch  die  Xaturkräfte  hegten,  sowie  die  falsche  Vor* 
stetlung,  die  man  sich  später  vom  Hergang  dieser  Geburten  bildete ,  jKaben  zu 
finer  höchst  verkehrten  Behandlungsweise  der8en>en  Veranlassung,  Entweder 
achte  man  die  Lage  mictela  der  Hand  zu  y^verbessern'S  d.  h,  den  Scheitel 
oder  das  Hinterhaopt  herabzuleiten,  oder,  wo  dies  nicht  gelang  (was  wohl  der 
häufigste  FaÜ  war),  ßchritt  mau  nach  UmstAnden  zur  Wendung,  zum  Gebrauch 
der  Zafige,  des  Hebels  und  sog^ar  des  PerforatoriuiDS.  Die  Aussprüche  eines 
Portal  und  Deleurye,  wdcho  tlteia  tmter  den  frOhereii  Geburtih^lfern  im 
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Besitze  einer  besseren  Einsicht  waren,  fanden  keinen  Eingang  bei  gleichzeitigen 
und  späteren  Geburtshelfern.  Erst  Bogr*s  Lehre  und  Beispiel  gelang  es,  die 
(reburtshelfer  über  das  Schädliche  der  gebräuchlichen  Verfahrungs weise  aufzu- 
klären und  an  die  Stelle  der  bis  dahin  sanctionirten  Misshandlung  der  Geburten 
mit  dem  Gesichte  voraus  eine  uaturgemässe  Behandlung  derselben  treten  zu 
lassen.  Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Beitr.  zur  Geschichte  der  Geburt  mit  d.  Ge- 
sichte voraus,  a.  a.  0.  p.  146. 

Poi'tal,  P.,  a.  a.  0.  chap.  3;  femer  obs.  27,  66. 

Deleurye,  a.  a.  0.  §.  735  ff. 

Boör,  J.  L.,  Abb.  u.  Vers.  Tbl.  III.  p.  27. 

III.  Verhalten  bei  ZfoiUingsgeburien, 

§.  353. 

Ausser  den  in  den  §§•  323  ff.  angegebenen  allgemeinen ,  sind  hier 
noch  folgende  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

Wenn  man  nach  der  Geburt  eines  Kindes  sich  überzeugt  hat,  dass 
noch  eine  Frucht  vorhanden  ist  (§.  312),  so  muss  mau  aus  Vorsicht 
unbedingt  auch  ^eiL-Zum  £ruchtkuchen,  führenden  Theil  der  Nabel- 
schnur unterbinden,  um  einer  möglichen  Verblutung  des  zweiten  Fötus 
vorzubeugen,  falls  Anastomosen  zwischen  den  Gefässen  der  beiden 
Placenten  stattfinden  (§.  108). 

Lebaube,  Sur  la  delivrance  en  gen^ral  et  sur  la  ligature  du  cordon  ombi- 

lical  dans  ie  cas  de  grossesse  compos^e.   Th^se.   Paris  1817.  4. 
Kürschner,  De  gemellis  etc.  §.  15. 

Van  der  Schroefi,  H.  T.,  De  funicuii  umbilic.  ligatura,  add.  obser- 
vatione  anastomoseos  inter  placentarum  vasa  apud  gemellos.  Tn^.  ad  Kh. 
1643.  8.  c.  tab. 

§.  354. 

Die  Kreissende  darf  man  nur  mit  Vorsicht  von  der  Gegenwart 
eines  zweiten  Kindes  benachrichtigen,  damit  sie  nicht  erschrecke. 
Während  nämlich  manche  Mütter  nichts  weniger  wünschen,  als  zwei 
Kinder  auf  einmal  zu  bekommen ,  fürchten  andere  die  Schmerzen  und 
besonders  die  Gefahren  des  zweiten  Geburtsgeschäfts.  Man  suche  da- 
her das  Gemüth  der  Kreissenden  zu  beruhigen,  empfehle  ihr  die  ruhige 
Lage  auf  dem  Bette  und  warte  so  das  Erscheinen  neuer  Wehen  ab. 
Durch  die  Exploration  sucht  man  inzwischen  Kenntniss  von  der  Lage 
und  Stellung  der  zweiten  Frucht  zu  erhalten.  Stellen  sich  nicht  bald, 
selbst  nicht  nach  mehreren  Stunden  Wehen  ein ,  befindet  sich  aber  die 
Frau  wohl  und  treten  keine  bedenkliche  Zufälle  auf,  wie  z.  B.  Blut- 
flüsse, Gonvulsionen  etc.,  so  darf  nichts  geschehen,  um  die  Geburt 
zu  befördern. 

Anm.    Mauriceau  war  es,  der  hauptsächlich  den  Grundsatz  in  Aufnahme 
brachte,  alsbald  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  die  des  zweiten  durdi 
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Sj>rengen  der  Blas«  zti  befördern,  ein  Grandsatz,  dem  in  unaem  Tagen  u.  And, 
J.  Burns  (Principles  of  midwifpry,  ed.  9.  p,  435)  das  Wi*rt  noch  spricht.   La- 
motte,  der  «ufniigs  Mauricean's  Methode  zur  seinigpii  gemncht  hatte,  ver- 
liest dieselbe  später  und  stog  vor.   die  zweite  Frncht  jedosmal  durch  die  Wen- 
long:  zu  Tage  zu  fördern.    Diese  Methode  fand  zahhekhe  Anhänger,  wonmter 
abst  ein  J.  J.  Fried,  Smellie,  Levrt^t,  A.   Petit,  Deleurye,  Cam, 
^er,   Sftxtorph,   Stein  u.  A.   —  Pen  und  Roedercr  empfablen  bei  sanier 
KopfstelloniE   und   hinreichend  wirksamen  Wehen  die  Geburt  des  zweiten  Zwil- 
lings der  Natur  zu  tiberlassfu.    Nur  bei  Sehwitche  der  Mutter  und  iinzurncheu- 
den  Weben  sei  es  sicherer,  die  Wendung  vorzunehmen.    Heutiges  Tages  ist  die 
im  §^  angegebene  Rehändlutigsweise   fast  allgemein   als  die  zweckmilssigste  an- 
erkaiiBt  und  wird  namentlich  von  deutschen  Geburtshelfern  befolgt 
Pen,  Ija  pratique  des  accouchemeus.     Paris  lti94,  8.  p,  209. 
Hesse,  Joh.   G»,  Disa,   partum   gemellorura  exh.    Argentor.   1740.  4,  §.  41 

(J.  J.  Fried' s  GrnndsMzeK 
Boeder  er.  Elem.  art.  obstetr.  1759.  g.  713. 

Hof f man n^  G.  F.,  De  partu  gemrllnr.  Marb.  1787.  p.  18.  —  Vgl.  auch 
G,  W.  Stein,  Prakt.  Anl.  zur  Geburtsh.  ed.  5,  Marh.  1797.  8,  §.  202 
(die  Wendung  ist  angezeigt,  „wenn  nach  d#^r  Geburt  eiuog  Kindea,  sie 
mag  uatürlicb  oder  künstlich  zugegangen  sein*  ein  Zwillinpkind  vorhanden 
ist«  ohpleicb  dasselbe  sieb  mit  dem  Kopfe  in  sein*>n  Waaserhäuten  auch 
noch  BO  gut  zur  Geburt  anstellte'^  elc  ). 
Schetelig,   J.   A.,   De  partu  gemellor    Chilon.   1789,  p.   ßß  Note  (Sax- 

torph's  Grundsütze). 
Boör,  Sieben  Böcher  etc    1834.  p.  241. 

Chi  an,  Braun   und  Spaeth^  Klinik  d.  Gt'burtsb.  u.  Gynäkologip     ,»Zur 
I^bre  und  Behandlung  der  mehrfachen  Geburtf^n,"  p.  5. 

§.  355. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Nachf^eburtsperiode ,  wu 
es  hauptsächlich  darauf  ankommt,  den  Abgang  der  Nachgeburt,  so 
lange  die  Gebarende  sich  wohl  befindet,  durchaus  nicht  zu  beschleu- 
nigen. Namentlich  hat  man  sich  hier  zu  hilten,  an  der  Nabelschnur 
zu  ziehen  oder  Reibungen  des  Muttergrundes  vorzunehmen,  wenn 
auch  die  Gebärmutter  nach  der  Geburt  eiues  zweiten  Kindes  grösser 
als  gewöhnlich  sich  anfühlt  und  der  Fruchtkuchen  nicht  alsogleich 
gelöst  auf  dem  Muttermunde  liegend  gefunden  wird,  —  falls  nur  kein 
Blutfliiss,  äusserer  oder  innerer,  sich  einstellt.  Ist  die  Zeit  gekommen, 
wa  die  Nachgeburt  ans  der  Scheide  entfernt  werden  darf,  so  fördert 
man  deren  Ausstossung  durch  äusseren  Druck,  wie  §.  341  gelehrt 
worden  ist.  Sollte  dieses  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen,  so  muss 
man  nicht,  wie  häutig  angerathen  wird,  beide  Nabelstränge  zusammen 
fassen  und  anziehen,  sondern  man  untersucht,  welche  der  Placenten* 
am  tiefsten  liegt  und  am  leichtesten  einem  gelinden  Zuge  folgt,  und  l 
leitet  diese  zuerst  herab  und  dann  die  andere. 


¥ierte  itbtheiliiiig;. 

Vom  gesundheitgemässen  Wochenbette  und  von  der 
Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugebornen. 


Erster  Abschnitt. 

Vom  geiundheitgemässen  Verlaufe  des  Wochenbettes. 

§.  356. 

Wochenbett  oder  Kindbett,  Puerperium,  nennt  mau  die 
ersten  vier  bis  sechs  Wochen  nach  der  Niederkunft,  wo  der  mit  der 
Geburt  begonnene  Rückbildungsprocess  vollendet  wird,  durch  wel- 
chen die  im  mütterlichen  Organismus  durch  die  Schwangerschaft 
hervorgerufenen,  wesentlicheren  Veränderungen  wieder  aufgehoben 
werden,  während  die  Brüste  zu  ihrer  eigentlichen  Function,  der 
Absonderung  der  Milch,  sich  bethätigen.  Verläuft  das  Wochenbett 
dem  Plane  der  Natur  gemäss,  so  ist  es  als  gesundheitsgemäss 
oder  regelmässig  zu  bezeichnen.  Der  Zustand  des  weiblichen 
Organismus  während  der  genannten  Vorgänge  heisst  der  Puer- 
peralzustand,  eine  Frau  in  diesem  Zustande  eine  Wöchnerin, 
puerpera. 

Obwohl  der  Puerperalzustand ,  ebenso  wie  Schwangerschaft  und 
Geburt,  ein  physiologischer  ist,  so  sind  doch  die  jetzt  im  weiblichen 
Organismus  stattfindenden  Veränderungen,  besonders  in  der  ersten 
Woche  nach  der  Niederkunft,  so  bedeutend,  dass  dadurch  eine  gewisse 
Prädisposition  zur  Erkrankung  bedingt  wird.  Diese  Veränderungen, 
welche  hier  näher  betrachtet  werden  sollen,  betreffen  theils  den 
Gesammtorganismus,  theils  die  Geschlechtsthcile. 
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Joergr*  J«  Cbr.  G.,  Ueber  Scbwangerschaft,  Geburt  u.  Wochenbett  in  physioL 

Hinsiebt.   Im  N,  Joura  der  Ertinduiigen  etc  St.  XIX.  Gotba  1809.  p,  6  ff, 
Richart,  J.  B.  Fr.,  Diss.  snr  \%  puerperalit^'.     Strasb.  1813.  4. 
Eiebele,  F.  S.  H.,  D,  i.  de  puerpt^rio,     WirreK  1817.  8. 
Burdach.  C  F,,  Die  Physiologie  als  Erfabrun^wissenscb.  Bd.  III.  2.  Auti. 

Leipzig  1838.  p.  95  ff.  u.  a,  a.  Stellon. 
Busch«  D.   W.    IL,   Das   Gescb'ecbtsleben  des  Weibes  et€,    Bd.  L   Leips. 

1839.  p,  4U. 
Wiijfke!,  F.,  Die  Pathologie  u.  Therapie  des  Wochenhetta.     Berlin  18Ö6. 

p.  1  —  1 1. 
Vergl  ausserdem  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Geburtsb.  und  die  Werke 
über  WeiberkrarkWiten  (v,  Siebold ,  Joerg^  Meissner  n.  s,  w,) 

Erstes  Kapitel 

Veränderungen  im  Aligeraeinbefiuden  der   Wöchnerin. 

§.  357, 

Die  erste  Erscheinung,  welche  sich  iin  Ailgemeinbefiiideri  der 
Neuentbundenen  zeigt,  ist  Ermattung  und  das  Bedarfniäs  nach  Ruhe, 
eine  natilrlichc  Folge  iler  mit  dem  Gebären  verbundenen  Anstren- 
gung. Meist  stellt  sich  schon  bald  ein  sanfter  Schlaf  ein ,  während 
dessen  eine  gleichmässige  Wärme  und  Ausdünstung  über  den  gan;5en 
Körper  s^ch  verbreitet,  und  nach  welchem  die  Wöchnerin  sicli  sehr 
erquickt  fühlt.  In  den  nächsten  Tagen  vermindert  sich  allmälig  das 
Gefübl  von  Erschöpfung  mehr  und  mehr  und  prtegt  sich  bei  gesunden 
Frauen  gegen  den  6.  —  9.  Tag  hin  fast  ganz  zu  verlieren. 

War  die  Geburt  mit  ungewöhnlich  grosser  Anstrengung  verbunden» 
oder  ist  die  Frau  schwächlich  und  sehr  reizbar,  so  ist  Itäufig  die 
Aufregung,  die  schon  gegen  das  Ende  oder  unmittelbar  nach  der 
Geburt  eintritt,  so  bedeutend,  dass  die  Eintbundcne  nicht  sobald 
schlafen  kann,  noch  längere  Zeit  einen  aufgeregten  Puls  zeigt  und 
weit  längere  Zeit  braucht,  um  sich  einigermassen  zu  erholen. 

§.  358. 

Eine  weitere  Aenderung  im  Allgemeinbefinden  wird  durch  die 
veränderte  Richtung  der  Säfte,  durch  die  Veränderuiigen  in  den  Or- 
ganen der  Circulationj  im  Blute,  in  den  Verdauungsorganen,  in  den 
Hamwerkzeugen  und  im  Nervensystem  bedingt.  Die  reichliche  Blut- 
menge, die  während  der  Schwangerschaft  zum  Uterus  strömte  und 
nur  zum  Theil  bei  der  Geburt  aus  den  Gefässen  desselben  sich  ent- 
leeren konnte,  tritt  in  Folge  der  Znsamnienziehung  des  Organs  in 
den  allgemeinen  Kreislauf  zurück.  Hierdurch  entsteht  um  so  mehr 
ein  Zustand  allgemeiner  Plethora»  als  die  durch  die  Schwangerschaft 
erhöhte  Lebensthätigkeit  des  Organismus  nicht  als  bald  nach  der  Ge- 
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burt  erlischt,  vielmehr,  nur  in  veränderter  Richtung,  sich  noch  eine 
Zeitlang  fortsetzt,  und  es  würden  andere  Organe  vom  Andrang  des 
Blutes  noth wendig  leiden  müssen,  wenn  nicht  durch  den  Eintritt 
grösserer  Thätigkeit  in  der  Haut  und  in  den  Brüsten 
dem  Ueberschuss  der  Säfte  eine  Ableitung  verschafft  würde,  wozu 
übrigens  auch  die  Wochenreinigung  (§.  366)  das  Ihrige  beiträgt 
So  entledigt  sich  der  Organismus  durch  reichliche  Ausschei- 
dungen allmälig  des  Stoff-  und  Säftereichthums,  welcher  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  gebildet  hatte,  und  kehrt  auf  diese  Weise 
nach  und  nach  in  den  Zustand  zurück,  wie  vor  der  Schwangerschaft. 
In  Folge  dieser  profusen  Puerperalausscheidungen  erleidet  der  Kör- 
per einer  Wöchnerin  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt  selbst 
eine  beträchtliche  Gewichtsabnahme.  Die  Umänderung  in  der  Richtung 
der  Säftemasse  kündigt  sich  nicht  selten  durch  Frost  an,  der  bald 
nach  der  Geburt  eintritt  (§.  247),  aber  gewöhnlich  rasch  vorübergeht 
und  welchem  vermehrte  Wärme  und  Röthe  der  Haut,  vermehrte 
Hautausdünstung  u.  s.  w.  folgen. 

Anm.  1.    Temperaturbeobachtungen  bei  VSTöchnerinnen  haben 
wir  von  Uecker,  Winckel,  v.  Grünewaldt,  Schroeder,  Wolf  und 
Baumfelder.  —  Die  von  Heck  er  augestellteu  Temperaturbeobachtungen  bei 
Wöchnerinnen  ergaben  folgende  Resultate:  1)  In  vielen  Fällen  ündet  gleich  nach 
der  Geburt  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der  Körperwärme  statt    Die 
Temperatur  betrug  zwischen  +  87,3°  C.  und  +  89,0°  C.  (während  die  ungefähre 
NormaJtemperatur  des  Menschen  -)-  37,0°  C.  beträgt).  Das  Thermometer  scheint 
nm  80  höher  zu  steigen ,  je  intensiver  die  Wehen  waren  und  je  schneller  sie 
aufeinander  folgten.   2)  In  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  tritt  in  vielen  Fällen 
ein  Sinken  der  Temperatur  ein;  dieses  ist  um  so  beträchtlicher,  je  höher  die 
Körperwärme  gleich  nach  der  Geburt  war.    Im  Durchschnitt  erreicht  das  Ther- 
mometer vierundzwanzig  Stunden  nach  der  Geburt  seineu  niedrigsten  Stand. 
I  3)  Nach  den  ersten  vierundzwanzig  Stunden  des  ganz  normalen  Wochenbettes 
'  steigt  die  Temperatur  häufig  beträchtlich,  bis  SYj^  über  den  Nonnalstand.  4)  Die 
erwähnte  Temperaturerhöhung  verbindet  sich  im  Allgemeinen  mit  einer -entain^ 
^,*^^*';  chenden  Pulsfrequenz:  die  letztere  findet  aber  auch  häufig  statt  ohne  entspre- 
jr/jV/-  chende  Wärmezunahme.    6)  Auf  das  Temperaturmaximum  erfolgt  ein  Sinken 
^''"r*  der  Temperatur,  wie  bei  Krankheiten,  welche  sich  durch  Lysis  entscheiden. 
^•^  [Ungefähr  vom  9.  Tage  des  Wochenbettes  an  sinkt  das  Thermometer  bisweilen 
^/    ''  (unter  die  Norm,  was  so  lange  dauert,  bis  durch  vermehrte  Nahrungseinnahme 
^  OL;  wieder  ein  lebhafterer  Umsatz  von  Material  entsteht  (sogen.  Inanitionsstadium), 
VC.  Hecker,  Temperaturbeobachtungen  bei  Wöchnerinnen,  Annal.  d.  Charit^ 
zu  Berlin.  Y.  2.  1854.    Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  85.  p.  193. 

Die  Beobachtungen  von  Win  ekel  (M.  f.  G.  XXII.  p.  321),  von  v.  Grüne- 
waldt  (Peterab.  med.  Z.  1863.  Hft.  7.  p.  1)  und  von  Schroeder  (M.  f.  G. 
XXVII.  p.  108,  und  dess.  Schwang.,  Geb.  u.  Wochenbett  p.  177  ff.)  und  von 
Wolf  (M.  f.  G.  XXVII.  p.  241)  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  Hecker'schen 
Qberein.  Die  Temperatur  steigt  in  den  ersten  zwölf  Stunden  nach  der  Geburt, 
um  in  den  nächsten  zwölf  Stunden  wieder  zu  fallen.    Die  Temperaturcurve 
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Ytn'lrmft  ixcwöhnficli  so,  ditss  auf  ileii  Abciiil  die  Exacerlrationon,  auf  tlofl  Mr>r;?eti 
ijda  Ueniissioaeji  tallm.  Die  hurliste  erreiditc  TtiniHTatur  war  +  *^*^i**  C« 
Stieg  die  Tcmpcmtur  höher,  so  Hess  sich  in  uUen  Fiüleu  bei  j,'onauer  Unter^ 
ßuchuiißf  ein  Grund  dafür  ansfiudl«^  inaclien,  Bei  lU  gesunilen  Wöelmeriiinc« 
!>etrujp:  die  Differenz  zwifächen  liöchster  nntl  niedrigster  Temperatur  im  Durch- 
scliiittt  0,1*,  ein  Verhältnisse  das  nicht  sehr  weit  Über  die  N<>rmalsehwankimf»en 
hitiaiiS)L'ebt.  Die  höchste  enejclite  Temperatur  tiel^  von  der  kurz  nach  der  G(^ 
burt  abgesehen,  in  xwei  Fällen  auf  den  Äwciteu,  iu  vier  auf  den  dritten,  in  neun 
auf  den  vierten  und  in  je  zwei  auf  deu  fünften  und  siebenten  Ta^'.  Diese  ge- 
nüge Teinperrttnrstüi^reruii^  ist  durch  den  Eintritt  der  Milclisecretion  hrdin^/t* 
Vjjl.  Ha  um  fei  der,  Keinh. ,  Oeitr.  z,  d.  Bcobb,  d.  Körperwarme,» der  Puls-  u, 
Kespirationsfrequenz  im  Wüchonbetlo.  Inaugural-Disaert  mit  7  CurTeotafeliL 
Jjt'ipzig  1808. 

Anin.  2.  Auch  über  die  Gewichtsver&nderunf^en,  welche  bei  joieeiin- 
den  Wöchnerinnen  becibachtvt  werden,  hat  Hecker  in  Verbindnn«:  mit  Gass- 
ner seljj  dankcnswertbe  l  ntersnchuiij^eu  angestellt  und  eine  Anzahl  cenaner 
Wä^uugen  vorgeuommeu,  wobei  die  Wuchncrinnen  gleich  naeb  der  Gehurt  und 
dann  wieder  am  8.  Tage  des  WucLenbettes  gewogen  wurdeiL  Ilicniacli  bebluft 
&icb  die  mittlere  Gewichtsalmahme  des  Köri»ers  einer  Wöchnerin  bis  zum  8. 
Tnge  nach  der  Gehurt  auf  i>,143  Ftd.  oder  4571  Gramm:  s,  Heck  er  u.  Buhl, 
Klinik  d.  Geburtsk.    Leipzig  1861.  p,  84. 

§.  359. 

Die  erliohte  Thatigkeit  der  Haut  tritt  gewöhnlich  schon  wenige 
Sturideu  nach  der  Eiitbiudiing  ein  und  äussert  sieb  iu  reichlichen, 
über  den  ganzen  Kürper  verbreiteten,  äünerlicli  riechenden  Schweis- 
sen,  deu  s,  g,  W_ocheiiscU weissen,  die  sich  in  der  ersten  Zeit  öfters 
ün  Tage,  besonders  aber  wälu'cud  des  Schhifes  einzustellen  püi^gcii, 
und  nadi  welclien  die  Wuchnerin  sich  keineswegs  ermattet,  vieluielir 
eniuickt  fühlt.  Wenn  auch  das  reichliche  Schwitzen  nach  Verfluss 
von  6  —  s  Tagen  iiacbUisst,  so  bleibt  doch  in  den  ersten  Woclien  die 
Hiiutau&ilünstuog  stets  noch  vermehrt:  Die  Haut  der  Wöchnerin  wird 
dadurch  sehr  empfindlich  und  zu  Erkältungen  geneigt,  welche  diu 
schlinnusten  Folgen  nach  sich  yJehen  kümien.  In  der  Kopfschwarle 
hat  diese  Hantcongestion  und  die  daiturcb  erzeugte  Exsudation  in 
die  Ilaarbälge  sehr  gewöhnlich  ein  Ausfallen  eines  Theils  der  Kopf- 
haare zu  Folge. 

Auch  die  Function  der  Lungen,  deren  Thatigkeit  wahrend 
der  Schwangerschaft  mehr  zurück geti^eten  war,  geht  jetzt  wieder 
mit  eiiiohter  Lebhaftigkeit  von  Statten,  die  Lungen  delinen  ^ich 
wieder  frei  aus,  nehmen  mehr  Blut  auf,  ihre  Capacität  ist  in  den 
meisten  Fällen  grösser,  als  während  der  Schwangerschaft  und  die 
Lungenausdüustung  vermehrt.  Die  Zunahme  der  vitalen  Luugen- 
capacitut  nach  uberstandener  Geburt  zeigt  sich  bei  Erstgebärenden 
weniger  häufig  tind   fällt  im  Durchschnitt  geringer  aus,  als  bei 
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Mehrgehäroiiden.  Die  Frequenz  der  Respirationen  ist  meistens  20 
in  der  Minute,  geht  jedoch  auch  his  12  herunter  und  übersteigt,  von 
der  Zeit  kurz  nach  der  Geburt  abgesehen,  nur  selten  30.  Lungen- 
schwindsüchten, die  während  der  Schwangerschaft  eine  Art  Still- 
stand  ertahreii  hatten ,  ptlegeii  ioi  Wochenbett  um  so  rascher  ihre 
bedrohlichen  Fortschritte  zu  machen. 

Mit  der  freieren  Respiration  stehen  die  Veränderungen  in 
den  Organen  der  Circulation  und  im  Blute  in  innigem  Zu- 
sammenhang. Das  an  Faserstoff  reiche  Blut  nimmt  in  den  Lungen 
wieder  mehr  Sauerstotf  auf ,  als  dies  in  der  letzten  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft nnJglich  war,  und  erhält  dadurch  mehr  den  phlogisti sehen 
Charakter;  dabei  ist  bisweilen  d^r  Fcttgelialt  des  Blutes  grösser,  bis 
nach  und  nach  in  Folge  der  reiclilichen  Ausscheidungen  des  Wochen- 
bettes, namentlich  der  Milchsccretion  und  des  Wochenschweisses, 
die  frühere  Blntbeschaffenheit,  wie  vor  der  Schwangerschaft,  sich 
wiederherstellt.  Ein  faserstotfrciches  und  dabei  kraftig  oxydirtes  Blut 
regt  aber  das  Herz  und  die  Arterienwände  zu  kräftigen  Contrac- 
tionen  an,  daher  der  Puls  bei  Wöchnerinuen  in  der  ersten  Zeit  ge- 
wöhnUch  voller,  bisweilen  hartlich  erscheint.  Dazu  kommt,  dasj? 
die  durch  die  Schw^angerschaft  bewirkten  Hindernisse  der  Circula- 
tion und  Blutstamingen ,  besonders  in  den  Venen  des  Unterleibes, 
plötzlich  aufhören  und  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
dislocirt  gewesenen  Brust-  und  Unterlcibsorgane  ihre  frühere  Lage 
wieder  annelimen.  Die  Blutcirculation  geht  daher  bei  Wöchnerinnen 
freier  und  mit  einer  gewissen  Energie  vor  sich.  Dies  hat  zugleich 
zur  Folge,  dass  Oedemc  im  Wochenbett  rasch  verschwinden,  und 
dass  die  varicösen,  von  der  Schwangerschaft  herrührenden  Ausdeh- 
nungen sich  wenigstens  beträchtlich  vermindern. 

Aum.  Die  von  Blot  (Bulletin  de  racad.  d,  med.  t.  XXVRI,  Nr,  2L  1B63. 
p.  92(j.  —  M.  f.  G.  XXII.  p.  3U)  geniücbte  Ueobaciituiig,  diiBS  gesunde  Wöch- 
Heriuncn  nicht  selten  einea  verlangsamten  Puls  zeigen,  haben  aucli  wir  ufters 
cunstiUirt.  Die  Ursache  der  Verlan gsamung  steht  nach  Blot  in  Verbindung  mit 
einer  Vürmchrung  der  arteriellen  Spannung  nach  der  Geburt, 

Keinhardt,  L.,  Uehcr  den  Eintlnss  des  Puerperiums  auf  Thorax  form  uu( 
Luiif^^cnrapacität  luaug.-  Diss,  Marli.  1&65.  —  M.  f.  G.  XXVII.  p.  169. 
Dohrn  fand  von  lüO  FäUen  eine  Zunahme  der  vitalen  Lungen capacit&t 
im  Woclienbctt  in  60  %  (n,  zwar  im  Mittel  um  338  Cuhikeentimcter),  keine 
Veränderuüg  zeigte  sich  iu  U  %,  Abnahme  m  26  %  (s.  M.  f.  G,  XXVlfl. 
p,  460). 

§,  360, 

Die  Verdauungsorgane  zeigen  besonders  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  eine  geringere  Thätigkeit.  Dia  Esslust  ist  ver- 
mindert und  crstreclvt  sich  nur  auf  Üüöbige  NahrungsmiteL    Dei' 
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JDurst  dagegen  crschetiit  in  Folge  der  reichlichen  Ausscheidungen  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Körper  vermehrt  Der  Stuhlgang  pflegt  in  den 
ersten  drej^  bis  vier  Tagen  ganz  auszusetzen.  Dies  hat  seinen  Gruod 
theils  darin,  dass  der  Mastdarm  wegen  seiner  Nervenverbindung  mit 
dem  benachbarten  Uterus  an  der  verminderten  Vitalität  dieses  Organs 
sympathisch  thdhnmtnt,  theils  in  den  veränderten  Ranmverhältnissen 
im  Becken,  der  vermehrten  Thätigkeit  der  Haut,  der  spärlicheren 
reizlosen  Kost  und  der  horizontalen  Lage.  Allmälig  und  besonders 
nachdem  die  Milchabsonderung  gehörig  in  Gang  gekommen  ist,  kehren 
die  Digestionsorgane  zu  ihrer  früh  er  eu  Thätigkeit  zurück.  —  Die 
H a r n m e n g e  ist  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  beträcht- 
lich vermehrt,  am  meisten  innerhalb  der  ersten  2mal  24  Stunden. 
Der  Harn  selbst  ist  klar,  nicht  zu  Bodensatz  geneigt,  von  sehr  ge- 
ringem specifischen  Gewicht,  in  der  Regel  hellgelb.  Die  Haupt- 
thätigkeit  der  Nieren  im  Wochenbett  besteht  darin  ^  Wasser  massen- 
haft aus  dem  Organismus  zu  entfernen.  Dass  Wöchnerinnen  dessen-  • 
ungeachtet  Harn  selten  lassen,  hat  seinen  Grund  theils  darin,  dass. 
die  Harnblase  nach  Entleerung  des  Uterus  wieder  Raum  gewonnen 
hat,  sich  beträchtlich  auszudehnen,  daher  eine  beträchtliche  Menge 
Harn  beherbergen  kann,  ehe  sie  zur  Kntleermig  desselben  bestimmt 
wird,  theüs  darin,  dass  die  Harnblase  wegen  ihrer  Nervenverbindung 
njit  dem  Uterus  an  der  verminderten  Sensibilität  dieses  Organs  im 
Wochenbette  sympathisch  theilnimmt. 

Aum,  Ausser  Gassner  hat  besonders  Win  ekel  genaue  Untersuchungen 
aber  die  Ditirese  im  Wochenbett  angestcUt  W.  fand  das  Mittel  der  Urinmensje 
bei  gesunden  Wöchnerinuen  in  den  einzelnen  Tagen:  1.  Tilg  2025  Cctm.,  2.  Tag 
2271,  3.  Ta^  1735,  4.  Tag  1772,  5,  Tug  1832,  G.  Tag  194y  Cctm.  Gar  nicht 
selten  entb.11t  der  Urin  gesunder  Wöchnerinnen  kleuio  Meof^en  Ei  weiss,  a. 
Win  ekel,  F,,  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Geburt  u.  im  Wochenbett. 
Rostock  1B(>5.  p,  65  — 83j  u.  deas,  Pathologie  u.  Therapie  des  Wodienbettes. 
Berlin  18Gt>.  p.  9. 

§.  36L 

Endlich  verschwinden  im  Wochenbette  die  inanchfaUigen  üm- 
stimnmngen,  welche  sich  im  Nervensystem  während  der  Schwanger- 
schaft kundgaben.  Dagegen  zeigt  sich  die  Sensibilität  des  Ner- 
Yensysterns  im  Allgemeinen  sehr  gesteigert,  so  dass  SLnnes- 
eindrücke  weit  tiefer  empfunden  werden  nnd  schon  geringfdgige  Ein- 
wirkungen anf  Geist  und  Gcniüth  von  den  verderblichsten  Folgen 
sein  künnen. 

Anni.  Uebor  den  Einflnss  des  Wochenbettt*s  nnd  der  Stilhingsperiod©  anf 
die  Hellun]^  mAucher  Krankbeiten  sind  zu  vt*rgleicben: 

Triller,  Dan.  Wilb.,  resp.  Jo.  ÖBo.  Aland,  De  morbis  puorpario  aolutis. 
WUteuk  1772.  4. 

18. 
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NOrnbcrgorf  dir.  Fr,  resp.  C.  K  M.  Werner,  De  jusU  foemin.  Uc^ 
tionCf  magno  simitatig  pmesidio.  Sect.  altera,  de  TUiute  Uctalknus  iberai 
peuüco.    Vitteb.  1787.  4. 

Grenser,  Wold.  Lud*,  D.  i.  m.  de  vi  puerperü  lActandi^tie  temptim  OM 
catrice.    Lip«.  1838.  8.  (vergL  N,  Z.  f.  G.  \T1.  p.  403). 

Zweites  Kapitel. 

Veränderungeo  in  eleu  Geschlechtstheilen  und   in   de* 

Bauchdecken. 

§.  362. 

Der  RückbiUIuugsprocess  der  t"f ebärmuttcr  beginnt,  me  frOlier  er- 
wähnt, schon  mit  der  Geburt  und  dauert  im  Wochenbett  fort.  Am 
Ende  desselben,  d.  h*  nach5--tJ  Wochen,  ist  dir  Uterus  fast  zu  seineis 
frühereu  Beschaffenheit  zurtJckj^'ekebrt;  als  vollendet  ist  seine  Rück- 
[  bildung  (und  hiermit  das  Wochenbett)  zu  betrachten,  wenn  der 
Wochenffusö  nach  regelmässigem  Verlauf  aufhört,  worauf  sich  dann 
bei  Nichtstillenden  gewöhnlich  sehr  bald  die  Menstruation  wieder 
einstellt. 

§.  363. 

Gleich  nach  dem  Abgänge  der  Nachgeburt  filhlt  man  den  Grund 
der  Gebärmutter  meistens  zwischen  Nabel  und  Schambeinfuge.  Nach 
6  — 12—18  Stunden  aber  wird  der  Uterus  gewöhnlich  etwas  ver- 
,  groösert  gefunden  j  so  dass  sein  Grund  zwei  bis  iärei  Finger  breit 
^^^^ höher  steht.  Dabei  fühlt  die  Gebärmutter  sich  fest  an  und  liegt  meist 
in  der  Seite,  häufiger  in  der  rechten  als  in  der  linken.  In  Fallen, 
wo  sie  sehr  ausgedehnt  war,  z.  B.  uacli  der  Geburt  von  Zwillingen, 
findet  man  sie  in  der  angegebenen  Zeit  oft  bedeutend  gross,  und 
zwar  noch  nach  2,  3  —  4  Tagen* 

Die  Verkleinerung  des  Organs  geht  nun  in  den  nächsten  Tagen 
allmälig  vor  sich,  wobei  dasselbe  nicht  selten  eine  geringe  .\iiie- 
flexiou  zeigt.  Meist  ist  die  Gebärmutter  am  5. ,  6-  —  7.  Taiie 
noch  deutlich  durch  die  Bauclidecken  zu  fühlen,  zuweilen  aber  noch 
später,  z.  I>.  am  M.  und  selbst  noch  am  lü.  Tilge, 

Den  äussern  Muttermuml  findet  mau  in  den  ersten  Tagen  uäcIi 
der  Niederkniift  dick,  schbui  und  weit  ottenstehend ,  und  der  nach 
unten  weite  und  nach  i»ben  trichlerforniig  /ulaufeude  Kanal  de» 
Mutterhalses  leitet  ileu  Fin^^tr  m  dem  ottVneu  innern  Muttermund. 
Die  Lefzen  des  Mutterntumieji  Nind  wulstig,  mehr  oder  weniger 
erodirt  und  bieten  UiiebenlMitcü  und  manchmal  beträchtliche  Ein- 
kerbungen dar.  Allmälig  lungt  der  Schenlenthcil  an,  sich  wieder 
von  dem  Scheidcngewülbe  ab^uhüben,     Nach  S— 10  Tagen  findet 


f^^ 
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man  ihn  gegen  3  —  4  Linien  =  7  —  9  Mm.  lang,  um  die  5.-6. 
Woch<?  hat  er  ziemlich  seine  frühere  Länge  erreicht.  Ebenso  nähern 
sich  auch  die  Lef/cn  des  Mutteiimiiitles  einander  und  werden  all- 
mälig  härter,  Obschon  der  Scheidentheil  und  Muttermund  spiiter  in 
der  Regel  die  vorausgegangene  Geburt  erkennen  lassen,  so  gibt  es 
doch  einzelne  seltcue  Fälle,  wo  die  Itüekbildung  dieses  Theils  so 
vollständig  geschieht,  dass  jede  Spur  der  überstandeneu  Geburt  au 
ihm  verschwindet 

Anm,    Der  Utems  wiegt  unmittelbar  nach  der  Geburt  eines  ausgetrogcuea 

'  Eindes  minilestens  2  Pfund  =  1  K^bgramm ;  nacli  zwei  Tagen  titidet  mau  das 
Organ,  ^-ie  SpiegeMierg  (Lebrb,  d.  GeUiirtsh.  p.  12t))  angibt,  7  —  H  Zoll 
=  19  —  21  Cm.  lang  und  4  Zoll  =  11  Cm.  breit,  dns  Gewicht  betrügt  ckvn 
1  Vi  l^fuod,  seine  Wand  ist  am  Grunde  1  —  l  Vi  Zoll  —  27  —  40  Mm.  dick. 
Nacli  Ablauf  einer  Woche  betri'igt  sein  Gewicht  ungefilbr  1  Pfund  und  einige 
Unzen,  seine  Länge  5  —  6  Zon  =  13,ö—  IG  Cm.  Nach  14  Tagen  betrügt  das  Go- 
wicht  ungefiibr  nur  noch  ^/^  Pfund,  seine  Wände  sind  kaam  Va  ^^'^^  —  ^  ^I"*- 
diele,  seine  Länge  ist  höchstens  5  Zoll  —  13,5  Cm.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  dass* 
In  dieser  Bojsieliung  grosse  Schwankungen  vorkommen.  Sehr  exactc  Maass-  und 
Gcwichtsl^estirnmuiigen  über  die  Involuiion  des  Uterus  im  Wochenbett  bat 
Hecker  angestellt,  s,  Hecke r  u.  Bulil,  lüinik  d,  Geburtsk,  Leipüiig  1^*01 
p.  B5*  —  Nach  G  Wichen  ungefähr  ist  der-  Uterus  zu  seiner  Grosse  und  seinem 
Gewicht,  wie  vor  der  Schwangerschaft,  zurückgekehrt;  doch  bleibt  er  immer 
etwas  schwerer  und  grösser  und  seine  Hohle  weiter,  als  im  jungfrüulirhen  Zu- 

l^tandc;  auch  erlangt  er  nielit  wieder  ganz  die  frfUvero  Schlankheit  (vergl. 
§.75).  —  Genaue  Messungen  u,  Beobachtungen  über  die  Verkleine- 
rung des  Uterus  in  den  ersten  acht  Tagen  des  Puerperiums  Itat  in  der  ge- 
burtshülflichen  Klinik  xu  Marburg  angestellt  Justus  Schneider,  8.  M,  f.  G, 
XXXI.  p.  357. 

§.  3<54. 
Die  Rückkehr  der  Gebärmutter  zu  ihrem  früheren  Ziistaiidc  wird 
aber  aiifiiiiglich  eioestheils  durch  eiiio  mehr  oder  minder  lebhafte 
Muskelthätigkeit  (Nachwehen)  vermittelt,  andcnUheils  durch  atlmälige 
Stoffumwaiidluiig  uud  Schmelzung  ihrer  sumnitlichün  Gewebsclenicutc, 
welche  aich  währeml  der  Schwangerschaft  gebildet  hatten,  während 
ßich  neue  Gewebstheile  regeneriren, 

Anm,  Eine  genauere  Kenntnisa  der  wichtigen  Metamorphosen  des  Uterus 
im  AYoclienbett  verdankt  die  Wissenschaft  besonders  den  gründlichen  Unter- 
BuchungFU  von  Kfilliker  und  Ileschl  Nach  Letzterem  unterliegt  die  eignil- 
liehe  Suhatiin/.  der  Gehitrmulter  einer  so  vollständigen  Umwandlung  zu 
molecularem  Fette,  dass  vou  dem  Uterus  vor  dem  Puerpermra  nicht  ciuo 
einzige  Faser  zurückbloiht.  Diese  Umwandlung  beginnt  nicht  vor  dem  4^  —  6, 
Tage,  an  allen  Punkten  jriemlich  gleichzeitige  indem  höchstens  der  Cer^'ix  ein 
pftur  Tage  liinger  in  dem  Znstande  verharrt,  den  er  gleich  nach  der  Geburt 
huttp;  etwas  spfiter  findet  man  die  tnnem  Schichten  w^eitcr  in  der  Rflckbiidung 
vurgeschntten  fils  die  äussern.  In  der  1,  Woche  sieht  man  gowühnlicli  die  ersten 
fange  einer  Neuhihhin*?  vnn  Itriinsuhstanz  im  corpus   uteri,  indem  in  den 
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äusseren  Schichten  Kerne,  Zellen,  endlieh  faaeiig  sich  auRziehende  Zellen,  d;e 
ganz  tUe  Fonn  der  nachberigen  MiiBkdfasem  annehmen,  auftreten,  und  sich 
daher  als  jnnge  Uterinsuhstanz  ausweisen.  Während  nun  die  letzte ti  Tbeile  der 
Muscularis  ^«erfallen  und  absorhirt  werden,  entwickelt  sich  die  neue  S^ubstanis 
an  vielen  Punkten,  so  dass  mit  Ende  des  2.  Monatg  in  manchen  Fällen  die  Xeu- 
bildung  vollendet  ist.  Die  Venen  und  der  grösste  Theil  der  Capillaren  werden 
in  den  Proceas  des  Feltumsatzes  hineini^ezogen,  nachdem  sie  durch  die  Contrac- 
tionen  des  Uterus  wahrscheinlich  schon  lange  aufgehört  haben,  Blut  zu  führen. 
Die  Placentarsteüe  unterliegt  einer  etwas  verlangsamten  Rückbildung;  die  mit 
dicken  Blutgcrinnseln  angefilUten  Venen  bewirken  auch  bei  fortschreitender 
Rückbildung  der  zwischen  ihnen  liegenden  Fterinsubstanz  immer  eine  sCilrkere 
Protuberanz,  so  dass  nach  4^5  Wochen  die  PlacentarsteHe  häufig  noch  in  Form 
eines  tlialergrossen »  erhabenen  Fleckens  zu  fmden  sein  wird.  Die  Schleimhaat 
geht  gleich  nach  der  Gehurt  gatis!  (?)  verloren  und  regenerirt  sich  allmähg,  wo- 
bei die  Drüsscn  zuletzt  ensteiicn.  Vcrgl.  Heschl,  IL,  lieber  das  Verhalten 
des  menschlichen  Uterus  nach  der  Geburt »  in  d-  Wiener  Ztschr,  VIIL  9.  1852, 
Nach  den  Untersuchungen  von  Virchow,  Duncan,  Rolleston  u,  A, 
8teM  ea  fest,  dass  die  Mtiskt^lwand  der  Gebimiutter  nie  ganz  blossgelegt  istt 
sondern  fortwährend  von  einem  Reste  Scbleimhaut  tiberzogen  wird,  aus  welchem 
sich  im  Wochenbett  die  neue  Schleimhaut  durch  Zellwncherung  bildet.  Dun- 
can, Übsetr.  Transact,  p.  107.  —  Rolleston,  Med.  Times,  Septbr.  1863- 

§.  365. 

Nachdem  die  Nachgeburt  ausgetrieben  ist,  dauern  die  rliythmisclien 
Zusammeijziebungen  der  Gebärmutter  nocb  eine  Zeitlang  fort,  ver- 
engen die  Höhle  derselben  immer  mehr  nnd  treiben  aus  ihr  das  Blut 
aus,  welches  sich  nach  der  Gehurt  aus  der  riacentarstelle  der  Ge- 
bärmutter ergiesst  und  gerinnt,  sowie  die  Ueberblcibsel  des  an  die- 
ser Stelle  befindlichen  mfitterlicheu  Theil  es  des  Kuchens,  Von  ge- 
sunden Erstwoclmerinncn  werden  diese  Contractionen  wenig  oder  gar^ 
nicht  empfunden.  Dagegen  pflegen  sie  hei  solchen,  die  nicht  zum 
ersten  Male  niedergekommen  sind,  als  mehr  oder  weniger  bedeutende, 
absatzweise  Schmerzen  im  Unterleib,  als  eigentliche  Nach  wehen, 
dolores  post  partum^  bald  nach  der  Geburt  aufzutreten. 

Zuweilen  zeigen  sie  sich  nur  am  ersten  Tage,  zuweilen  dauern 
sie  bis  zum  3,  —  4.,  selten  bis  zum  6.  Tage  nach  der  Niederkunft. 
Anfangs  am  intensivsten  und  luiiifigstcn,  kehren  sie  später  in  immer 
grösseren  Zwischenriiimien  wieiler  und  werden  schwächer.  Beson- 
ders leiclit  werden  sie  durch  das  Saugen  des  Kindes  hervorgerufen, 
als  Reflex  vom  obern  Tlieil  des  Hilckenniarkes  aus.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Nachwehen  um  m  sclunor/bufter  und  dauern  um  so  länger, 
je  öfter  und  in  je  kürzeren  /wisclicnräumen  eine  Frau  schon  nieder- 
gekonmicn  ist,  je  schmrller  die  (Jelurrt  verlief  und  je  geringer  der 
Kraftaufwand  der  üebilrmutter  tlal)ei  war,  je  schwächlicher  und 
reizbarer  die  Frau  ist  u.  «.  L 


Die  Nadiwehen  sind  nicht  als  kratikhaft  anzusehen,  so  lange  sie 

ni^ht  ungewöhnlich  schmerzhaft  und  nicht  von  Fieber  begleitet  sind, 

deutliche  Internnssionen  machen,   während  welcher  die  Frau  sich 

[wohl  befindet,   und  so  lauge  dabei  der  Leib  schmerzlos  gegen  die 

[Berührung  bleibt.    Stellen  sich  bei  Personen,  die  zum  ersten  Mal 

^geboren  haben,  schmerzhafte  Nachwehen  ein,  so  rühren  sie  entweder 

von  Erkrankung  des  Uterus  oder  davon  her,  dass  dieser  von  seinem 

Inhalt  belästigt  wird  und  erheisclien  daher  als  etwas  Ungewölmliches 

immer  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes* 

Chuden,  Cbr.  F.,  De  dolorilms  post  partum.    L,  B.  1709,  4. 
Fenner,  J.  II-  C.  M.,  De  dolorilms  post  partum  eünimque  curationa  Marb. 
1705,   8.   üud:   Vetter  und  Fenn  er,   Zwo  AblmiulL  aus  der  Gebiirtsh. 
Über  die  Wehen  vor  und  nach  der  Geburt.    Leipz.  17'JG.  8,  p.  61. 

§.  3G6. 

Der  Ausfluss  von  BUit  und  abgesonderten  Säften  aus  den  Gc- 
schlechtstheilcn  nadi  der  Oektrt,  die  s.  g.  Wochenreinigunj?, 
der  Kindbettfluss  oder  Wochenfluss,  lochia,  stellt  sich  in 
folgender  Ordnung  ein:  Im  ersten  Zeiträume  wird  anfangs  reines 
Bhit,  theils  flüssig,  theils  zu  Klumpen  geronnen ,  anfangs  hell,  später 
dunkler  gefiirbt,  entleert  Seine  Quellen  sind  die  ottencn  Venen- 
lüiJndungen  an  der  Piacent arstelle  des  Uterns,  die  bei  Abtrennung 
des  Kuchens  wirklich  verw^undet  worden  war.  Mit  dem  Nachlass 
der  eigentlichen  Blutung  geht  alsdann  eine  schleimige,  braunrolhe, 
mit  Flocken  untermischte  Flüssigkeit  ab»  die  anfangs  nicht  auffal- 
lend riecht,  gegen  den  3,  Tag  hin  aber  missfarbig  wird  und  bisweilen 
einen  penetranten  widerlichen  Geruch  verbreitet.  Diese  Flüssigkeit 
enthält,  ausser  den  Blutbestandthoilen,  in  Schmelzung  begriffene 
Gewebselemente  des  Uterus,  als  Reste  der  Deciriua,  abgestosscnes 
Epithel,  fettig  zerstörte  Muskelfasern  der  iunern  Uterusschicht  u,  s.  w. 
Dieser  Ausfluss,  der  mit  Unterbrechungen  durch  3  bis  4  Tage  an- 
hält, und  bei  jeder  Nachwehe  etwas  stärker  zu  werden  pflegt,  wird 
rothe  Wochen rcinigung ,  tochia  rubra  s.  cruenki^  genannt.  In  den 
nächsteiLpaar  Tagen  wird  der  Abgang,  je  mehr  die  Gebärmutter 
sich  zusammenzieht,  desto  blasser  und  dünnflüssiger,  serös,  dem 
Fleischwasser  ähnlich,  lochia  serom\  und  vom  S.  ^10.  Tage  au 
cousistenter,  schleimig,  milchartig  weiss  und  von  cigenthünilichera 
Geruch,  Imhia  niha  s,  lactea.  Die  weisse  Wochenreinigung  dauert, 
an  Menge  allmälig  abnehmend,  bei  stillenden  Frauen  gewöhnlich  3 
bis  4  Wochen;  6  Wochen  aber  und  oft  darüber  bei  solchen,  die 
nicht  stillen. 

Anm,  1.    Cbemisclie  und  Tnikroakopische  ITntcrsuclmnpten  der  Lochien  ter- 
dAtikt  mAQ  Schercr  (Cbciu.  u.  mikiobk.  F^nterss.  zur  Pathol,  llcidclb,  18^43.  8. 
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p.  1^>1  if.)  Dorsrihc  fand  in  dem  Secret  während  der  ersten  Tage  die  Blutbe- 
standtlieile  vorhorrscliend,  nämlich  Albumin  und  Blutkörpereben  (diese  meist 
sehr  verändert,  tbeilweise  gelöst  und  in  Molecularkemcben  zerfallend),  mit  Feb- 
len  des  Faserstoffs,  femer  grosse  Massen  von  Epithelium  von  der  Scbleimbaut 
des  Uterus  und  der  Vagina,  sowie  Reste  der  Decidua,  welche,  in  Zersetzung 
begriffen,  wahrscheinlich  Ursache  der  oft  starken  Ammoniakentwicklung  (am  3., 
4.  Tage)  sind.  Nach  einigen  Tagen  verschwinden  die  Epithelien  aus  dem  Secrete 
fast  ganz,  die  Menge  der  Blutkflgelchen  vermindert  sich,  der  Abgang  nimmt  eine 
schmutzig-hellrothe' Farbe  an  und  es  treten  Schleimkugeln  (abortive  P]pitbclial- 
Zellen)  in  grösserer  Menge  auf.  Die  Analyse  zeigt  noch  keinen  Scbleimstoff,  son- 
dern Albumin.  Allmälig  verliert  nun  das  Secret  seine  flttssige  Bescliafftmbeit, 
wird  viscid  und  gleichzeitig  damit  erscheinen  wieder  mehr  ausgebildete  Epitbe- 
lien.    Der  Abgang  enthält,  statt  des  unverwandelten  Albumins,  Schleimstoff. 

Wertheimer,M.,  Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Locbialsecretes, 
Archiv  fflr  pathol.  Anat  u.  Physiol.  u.  für  Medicin.  Bd.  XXI.  Heft  3. 

Gassner,  U.  K.,  M.  f.  G.  XIX.  p.  51. 

Anm.  2.  Das  Verhalten  der  Tnsertionsstelle  des  Kuchens  im  Wochenbett 
ist  besonders  von  Heschl  (I.  c),  Koelliker  (Mikroskop.  Anat.  u,  Gewebsl. 
des  Menschen,  Bd.  I.  Leipzig  1854)  u.  Robin  (Zur  Geschichte  der  Anatomie 
u.  Pathologie  der  Gebämiutterschleimhaut)  N.  Z.  f.  G.  XXXTII)  genauer  unter- 
sucht u.  beschrieben  worden;  vergl.  II e gar,  Alf.,  Die  Pathologie  u.  Therapie 
der  Placentarretention,  p.  15,  und  Duncan,  Medic.  Times  and  Gaz.  vol.  L 
1862.  Nr.  620. 

§.  367. 

Die  Wochenreiniguiig  zeigt  sich  bei  den  einzelnen  Individuen  hin- 
sichtlich ihrer  Quantität,  Qualität  und  Dauer  sehr  verschieden.  Bei 
vollblütigen  Subjecten,  die  früher  reichlich  menstruirt  waren,  bei 
solchen,  die  eine  reizende,  zu  nährende  Lebensweise  führen,  aber 
auch  bei  schwächlichen,  zu  Schleiinflüssen  der  Genitalien  geneigten 
Frauen,  wenn  die  Gebärmutter  sich  nicht  gehörig  zusammenzieht  und 
verkleinert,  sowie  bei  denen,  die  nicht  stillen,  pflegt  der  Abgang 
copiöser  zu  sein.  Die  rothe  Wochenreinigung  dauert  dann  wohl  meh- 
rere Tage  länger ,  oder  kehrt  zeitweise  zurück ,  nachdem  das  Secret 
bereits  eine  andere  Beschaffenheit  angenommen  hatte.  Dagegen  sieht 
man  den  Wochenfluss  manchmal  bei  vollkommen  gesunden  Frauen, 
besonders  bei  Erstwöchnerinnen ,  schon  nach  8  bis  10  Tagen  geringer 
werden ,  ja  ohne  Nachtheil  ganz  verschwinden. 

Anm.  Nach  Gassner' s  Untersuchungen  beträgt  die  mittlere  Quantität  der 
Lochia  cnienta  vom  1.  bis  8.  Tage  1  Kilogr.,  die  der  L.  serosa  vom  4.  bis  5. 
Tage  0,28  Kilogr.  u.  der  L.  alba  vom  6.  bis  8  Tage  post  partum  0,205  Kilogr., 
so  dass  Wöchnerinnen  innerhalb  der  ersten  8  Tage  1,485  Kilogr.  durch  den 
Wochenfluss  an  Gewicht  verlieren.  Die  Gesammtmenge  bei  Stillenden  war  1,085 
und  bei  nicht  stiHcnden  Wöchnerinnen  1,88  Kilogr.  M.  f.  G.  XIX.  p.  51. 

§.  368. 
Die  BcschaflFenheit  der  übrigen  Pucrpcralausschcidungen  hat  auf 
die  Lochien  einen  sehr  merklichen  Kinfluss.    Bei  reichlicher  Milch- 


secrt'tion  oder  sehr  vennelirLer  IIimtt!iütip:kcU  fliesscn  die  Lachieu 
sparsamer;  umgekehrt  vicarircii  letztc^rc  ,  wenn  jene  Secretionen  ver- 
mindert sind,  daher  die  Mi*ngc  des  Wochentiusses  bei  nicht  stillenden 
Wöchnerinnen  grosser  ist  als  bei  stillenden.  Eben  Ars  Verhalten 
/wischen  dem  Lochienfluss  und  den  übrigen  Wochensecretionen,  so- 
wie seine  Abhängigkeit  von  der  Constitution  der  Frau  in  Bezug 
auf  Menge,  Dauer  u.  s.  w.,  endlich  der  wichtige  Eintlnss,  den  die 
krankhafte  Sappression  desselben  auf  das  Allgemeinbefinden  lius- 
sert,  beweisen  zur  Genüge,  dass  die  Kindbettreinigung  niclit  hlos 
zur  Uiickhildung  der  durch  die  Schwangorschaft  im  Uterus  bewirkten 
Veränderungen,  sondern  auch  zur  Verminderung  des  alIgeTn(*inen 
plefhorischeri  Zustandes  und  des  Ueberschusses  plastischer  Stidle 
beiträgt 

AlbrTti,  Mich.,  resp.  Jo,  Andr.  Rooper,  De  loclnorLim  statu  lejiitiiin»  et 
morhoso.     Hai,  Mugdeb,  1724.  4. 

Jucli,  Henii.  P.,  resp.  Jo,  Oeo,  UrbanuB,  De  loclim  Erforil.  17411.  4. 

§.  369. 

Was  das  Verhalten  der  nächsten  Umgebungen  des  Uterus  im 
Becken  anlangt,  so  zeigen  sich  die  breiten  und  runden  Mutterbänder, 
wie  alle  (ihrigen  Falten  des  Bauchfells^  schlaff,  ausgedehnt ^  aber 
uieii^t  sehr  blutreich.  Letzteres  gilt  besonders  auch  von  den  Tuben 
und  Ovarien,  die  man  in  den  eisten  Tagen  nach  der  Geburt  meist 
im  Zustande  der  Hyperämie  und  Turgescenz  antnftl  und  die  erst 
nach  und  nach  ibre  frühere  Lnge  und  Be:?cliaft"enheit  wieder  anneh- 
men. Ebenso  erscheint  die  Mutterscheide  ausgedehnt^  schlati', 
wie  ausgeglättet  und  zeigt  nicht  selten  kleine  Excoriationen  und  Ver- 
letzungen ihrer  Schleimhaut,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  ihrer 
Wände  hei  Berührung,  Auch  von  der  Vaginalschleimhaut  stdsst  sich 
das  Epithel  ab,  Nacli  3  bis  4  Wochen  findet  man  zwar  die  Vagina 
wieder  mehr  zusammengezogen  und  die  Falten  derselben  wieder 
einigermassen  hergestellt,  aber  nie  wieder  erreicht  dieselbe  ihre 
friiherc  Enge  und  Straffheit.  Die  Schamlippen  sind  die  erste  Zeit 
nach  der  Niederkunft  häufig  etwas  aufgetrieben,  an  einzelnen  Stellen 
excoi'iirt  und  mehr  oder  minder  schmerzhaft,  bald  aber  verlieren  sie 
ihre  Turgesceiu  und  Empfindlichkeit  und  werden  schlaff,  so  dass 
die  Schnmspalte,  besonders  nach  dem  Damme  zu,  nicht  so  vollkom- 
men schliesst,  wie  vor  der  Geburt.  \'or  allen  schnell  zieht  sich  das 
Mittel  fleisch  wieder  zusammen,  daher  Einrisse  desselben  oft  schon 
am  andern  Tage  nach  der  Geburt  um  die  Hälfte  verkleinert  erschei- 
nen. —  Die  Bauch  decken  sind  anfangs  sehr  erschlafft,  die  sio 
überziehende  Haut  i.st  faltig  und  leicht  verschiebbar,  der  Nabelaus- 
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jedehnt.  Nach  Verfluss  von  5  bis  6  Wochen  sind  aber  Muskeln  und 
Haut  ebenfalls  wieder  niehrzusanimenp^ezogen*  Doch  findet  man  nicht 
selten  den  notern  Tlieil  der  Bauchhaut  von  der  Leiste  biy  zum  Nabel 
mit  einem  Netze  zahlreiclier,  kleiner  und  weisslicher,  narbeähnlicher 
Streifen  bedeckt,  sowie  auch,  zumal  nach  wiederholten  Niederkünften, 
die.-e  Hautpartie  sehr  schlati",  oft  sackförmig  erweitert  und  bräunlich 
gefärbt.  Wenn  dann,  wie  nicht  selten,  sich  im  Netz  eine  grössere 
Fettabkgcrung  bildet,  so  bleibt  der  Unterleib  stärken 

§.  370. 

Eine  der  wichtigsten  Erscheinungen  des  Wochenbettes  endlich  bil- 
det das  Verhalten  der  Brüste.  Schon  während  der  Schwangerschaft 
beginnt  die  Vorbereitung  dieser  Organe  zu  ihrer  im  Wochenbett  zu 
übernehmenden  Function ;  gegen  das  Ende  der  Schw^angerschaft  ent- 
halten sie  oft  schon  eine  milchklite  Flüssigkeit  Indem  nun  nach  der 
Geburt  der  Ueberschuss  der  Säfte,  die  früher  dem  Uterus  zuströmten, 
hauptsächlich  den  Brüsten  sich  zuwendet,  kommt  in  ihnen  die  Secrc- 
timi  der  Milch  zu  Stande,  durch  welche  die  innige  Beziehung  zwi- 
schen der  Mutter  und  dem  Kinde  noch  längere  Zeit  nach  der  Geburt 
fortgesetzt  wird.  Bei  gesunden  Frauen  erfolgt  der  Eintritt  der  Milch- 
absonderung im  Wochenbett,  wenn  das  Kind  gehörig  bald  nach  der 
Geburt  an  die  Brust  gelegt  wird,  allmälig  und  in  der  Regel  ohne 
(  Störung  des  Woldbetindens.  Nur  zuweilen  wird  bei  schwächlichen  und 
reizbaren  Frauen  am  diitten,  vierten  Tag  ein  leichter,  bald  vorüber- 
gehender Schauer  bemerkt,  ohne  sonstige  krankhafte  Erscheinungen, 
dem  ein  reichlicher  Schweiss  folgt  und  vermehrte  Secreti*m  der  Milch. 

Gassner  fand  als  mittlere  Milchnienge  binnen  24  Stunden  inner- 
halb der  ersten  8  Tage,  nachdem  die  Milchsecretion  vollständig  in 
Gang  gekfmunen  ist,  2,15  Kilogr,  bei  säugenden  Wöchnerinnen. 

§.  371. 

Bei  nnzwerkmässigcm  Verhalten  dagegen,  insbesondere  wenn  das 
Kind  zu  spät  an  die  Brust  gelegt  wird,  ferner  bei  Üiätfehlern,  aber, 
auch  bei  geringer  Vorbereitung  der  Brüste  zu  der  neuen  Function^ 
k<vmint  es  nicht  selten  vor,  dass  der  Eintritt  der  Michabsonderung  von 
Fieber  (Milchfieber)  begleitet  ist  Wird  z.  B.  dem  Kinde  in  den 
ersten  Tagen  die  Brust  gar  nicht  gereicht,  so  füllen  sich  die  Brüst 
übermässig,  schwellen  ati,  verursachen  eine  schmerzhafte  Spannung 
und  nun  stellt  sich  am  X,  gewöhnlich  aber  am  4*  Tage,  ein  anfangs 
leichter  Schauer  ein,  der  in  Frost  übergeht,  worauf  Hitze  folgt  mit; 
Durst,  votteni,  starkem  Puls,  beschleunigtem  Athmen,  Kopfweh, 
Bangigkeit  Dabei  sind  die  IJrÜJite  gespannt,  von  Milch  strotzend,  und 
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die  Wöchnerin  empfindet  darin  ßtcchende,  ziehende  Schmerzen,  die 

sich  bis  zu  den  Schultern  verbreiteiL  Der  Anfall  danert  gewöhnlich 
8—10  Stunden  und  entscheidet  sich  meist  durch  eirjcu  allgemeinen, 
teuer  riechenden  Schweiss  und  das  spontmic  Aiisfliessen  der  Milch 
ans  den  Brustwarzen.  Da  es  ehedem  Sitte  war,  das  Kind  nicht  früher 
als  am  dritten ,  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an  die  Brust  legen  zu 
lassen  (indem  omn  die  erste  Milch  für  unrein  und  dem  Kinde  nach- 
thcilig  hielt),  so  sah  man  das  Milclifieber,  welches  bei  dieser  ver- 
kehrten Behandlung  der  Wöchnerin  kaum  einmal  ausbleiben  konnte, 
irrthünilich  für  eine  dem  Wochenbette  wesentlich  zukommende  Er- 
scheinung an. 

Verbürgt  Gelin.  Jac,  B.  m,  i.  de  febre  paerperaruin  laclifera,  ejusque 

caiisis.    Tri\j.  ad  Rhen-  1801.  4. 
Joerg,  X  Chr.  G,,  Ilandb.  d,  Golmrtsk    Leipz,  1833,  p.  136. 
Kae^ele,  Fr.  C,  Lelirb.  der  G«?biirt3h.  f.  Heb,  1.  o±  183a  p.  322, 
Barns,  J.,  The  priiiclples  of  midwifery,  9.  ed.    Lond.  1837,  p»  577  (wo  ea 

vom  Milchfiebor  heisst:  „Appljiüg  the  cbild,  early,  to  the  breast,  is  a 

raean  of  proventioü**). 

§,  372. 

Die  Milch  erfuhrt  vom  Tage  der  Geburt  an^  hei  zunehmendem 
Wachsthnm  des  Kindes,  bestimmte  Veränderungen.  Die  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbetts  abgesonderte  Milch,  coimirum  genamit,  ist 
von  dickerer  Consistenz  als  die  spätere  Milch,  von  gelblich  weisser 
Farbe  und  süssem  Geschmack,  sehr  reich  an  Butter  und  Zucker,  Im 
frischen  Zustand  reagirt  sie  alkalisch,  wie  die  spätere  Milch  auch, 
NachSimonVs  Analyse  gaben  lOM  Colostrum  17,20  festen  Rückstand, 
der  4/>  Kusestoff,  7,0  Zucker  und  5^0  Butter  enthielt  Die  spätere 
Mik'h  gibt  nur  11/23  festen  Rückstand.  Das  Colostrum  eignet  sichi 
vollkommen  für  die  erste  Ernährung  des  Kindes  und  befördert  die 
Ausleerung  des  Meconiums,  ohne  Zweifel  wegen  seines  grossen  Reich- ' 
thums  an  Sulzen.  Die  Menge  derselben  beträgt  nämlich  0,3U>,  in  der 
späteren  Milch  nur  0/233.  —  Nach  dem  dritten  oder  vierten  Tage 
ändert  sich  mit  der  reichlicheren  Absonderung  der  Milch  auch  die 
Beschaffenheit  derselben ;  die  Quantität  des  Käsestoffs  nimmt  zu,  die 
(ks  Zuckers  vernnndert  sich.  Später  bleiben  die  Quantitäten  dieser 
beiden  Stoffe  sich  ziemlich  gleich,  die  des  Käsestoffs  beträgt  im  Mittel 
3,5,  die  des  Zuckers  4,7  ProcenL  Dagegen  zeigt  sich  die  Butter, 
deren  Menge  im  Mittel  2,5  beträgt,  als  ein  durchaus  veränderlicher 
Bcivtandtheil  der  Milch,  der  hauptsächhch  von  der  Ernährunfrs weise 
der  Mutter  abhängt,  Mangel  und  schlechte  Lebensmittel  verringern 
die  Quantitiit  der  Milrh  uud  ic  ihr  <lie  Dufter,  umgekehrt  erzeugt  eine 
reicldiche  mul  kräftige  Nahrung  eine  grossere  Menge  sehr  but- 
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terreicher  Milch.  In  beiden  Fällen  zeigen  dagegen  die  relativen 
Mengen  des  Käsestoffs  und  Milchzuckers  keine  oder  nur  eine  geringe 
Abweichung. 

Anm.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Milch  als  eine  Flüssigkeit  mit 
darin  suspcndirten  verschiedenartigen  Körperchen.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Raspail,  Henle,  Simon,  D o n n e  enthält  sie  eine  Menge  halbdurchsich* 
tiger  Kngelchen  von  sehr  verschiedener  Grösse  (von  Vioo — Vioo  Millim.),  ferner 
einzelne  Epithelieu  und  bisweilen  Schleimkügelchen.  R  a  s  p  a  i  1  sieht  die 
Milchkügelchcn  als  aus  Albumin  und  Fett  bestehend  an.  Henle  und 
Simon  halten  die  Hülle  derselben  für  Caseln  und  den  Inhalt  für  Fett.  Essig- 
säure löst  nach  Ersterem  die  Hüllen  auf,  wornach  der  Inhalt  zerfliesst.  Donn6 
und  H.  Xasse  glauben,  dass  die  Milchkü gelchen  ganz  aus  Fett  bestehen.  Das 
Colostrum  enthält  ausser  Fettkügelchen  (und  bisweilen  Schleimkörperchen  und 
Pflastcrepithelien)  die  s.  g.  Colostrumkörperchen  (carps  granuleux  Don- 
nu's,  der  sie  zuerst  nachgewiesen),  granulirte  gelbliche,  rundliche  Körperchen, 
welche  grösser  sind  als  die  Milchkügelchen.  Sie  finden  sich  schon  mehrere 
Tage  vor  der  Geburt,  sind  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  in  grösster 
Menge  vorhanden,  und  sollen  sich  nach  Donn^  erst  am  6.  —  la  Tage,  nach 
Andern  erst  nach  mehreren  Wochen  ganz  verlieren. 

Schübler,  Untersuchungen  über  die  Milch  und  ihre  nähern  Bestandtheile, 

in  MeckePs  Archiv.  Bd.  IV.  1818.  p.  557. 
Meggenhofen,   Chr.  Aug.,   Diss.  i.  sist.   indagationem  lactis  muliebris 
chemicam.    Francof.  ad  M.  1826.  4.    (Die  Versuche  wurden  unter  Leop. 
Gmelin*8  Leitung  angestellt.) 
Gmelin,  Leop.,  Handb.  der  theoret.  Chemie.  Bd.  IL  Abth.  2.  Frankf.  1829. 

p.  1402. 
Simon,  J.  Fr.,  Die  Frauenmilch  nach  ihrem  chemischen  und  physiolo- 
gischen Verhalten  dargestellt    Berlin  1838.  8. 
Berzelius,  Lehrbuch  der  Chemie,  übers,  v.  Wöhler.  Bd.  IX.  Dresd.  und 

Leipz.  1840.  p.  662. 
Scherer,  Art.  Milch  in  Wagner's  physiol.  Handwörterb.  Bd.  ü.  1845  p.  449. 
Will,  üeber  die  Milchabsonderung.    Erlangen  1850. 
Moleschott,  J.,  Chem.  u.  mikrosk.  Notiz  über  Milch,  Archiv  f.  physioL 

Heilk.  XI.  1852. 
Vcrnois  et  Becquerel,  Du  luit  chez  la  femme  dans  l'6tat  de  sant^  et 

dans  IV'tat  de  maladic.    Paris  1853.  8. 
Hoppe,  Die  Bcstandth.  der  Milch  u.  ihre  nächsten  Zersetzungen,  Virchow's 
Archiv,  XVII.  1860. 

§.  378. 

Als  Zeichen  einer  guten  Milch  gelten  folgende  Eigenschaften: 
1.  sie  ist  von  weisHor  Farbe,  von  angenehm  süssem  Geschmack  und 
ohne  Oeruch;  2.  ein  Tropfen,  den  man  auf  einen  schief  gehaltenen 
Nagel  bringt,  hinterläuHt  bolm  AbfliesHon  eine  weissliche  Spur ;  3.  beim 
Tröpfeln  der  Milch  in  ein  (ilan  WaKMcr  vortheilt  jeder  Tropfen  sich 
in  eine  leichte,  allmäHg  vornchwlndonde  Wolke;  4.  sie  reagirt  alka- 
lisch und  zeigt  unter  dem  Mikroskop  eine  rolctiliche  Menge  Milch- 
kügelchen. —  Den  boKten  Ikiwein  von  der  üüte  der  Frauenmilch  aber 
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liefert  der  Säugling,  wenn  dieser  an  der  Brust  gut  gedeiht,  iioruiul 
aasleert  und  ruhig  ist 

Ueber  Instrumente  zur  Prttfmig  der  Güte  der  Milcb  (Galactometer) 
vergl  Schüblürj  a.  a,  O.  p.  560. 

Anm.  Donnc»!  von  üev  Aimdd  ausgeljend^  tksa  Kasestoff^  Butter  und 
Zucker  in  der  Mikh  stets  in  gleichem  Verliältnisse  zu-  und  abnühmen^  dass  man 
also  von  der  Menge  der  Butter  auf  die  des  Küsestoffes  und  Zuckers  scliliessen 
könne,  glaubte  lui  Mikroskop  das  geeija^netste  Mittel  gefunden  zn  haben,  um  zn 
erkennen,  ob  die  Milch  kräftig  oder  nahrhaft  oder  im  Gegentheil  unkrriftig  und 
schwach  sei.  Simon  zeigte  dagegen  durcli  Versuche,  dass  die  Sätze ^  auf 
welche  Donne  seine  Probe  baut,  nicht  stichhaltig  sind, 

Donni^,  A.,  Du  lait  et  en  particul  Je  celui  des  nourrices,  considere  sous 
le  rapi>.  de  aes  bonnea  et  de  ses  mauvaises  qualiles  nutritives  et  de  ses 
alLi'rations.    Paria  1837.  8. 

Simon,  J.  F.,  a.  a.  0.  p.  58, 

§.  374. 

Zur  gehörigen  Unterhaltung  der  Milchsecretion  ist  der  Reiz  des 
Saugens  nothwendig;  wo  dieser  fehlt,  werden  die  Brüste  etwa  vüm 
6.  Tage  nach  der  Geburt  an  wieder  weicher,  verlieren  ihre  Turges- 
ceuz  uud  die  Milchabsonderung  versiegt  allmälig  gäuzlich.  Indessen 
erhält  sich  auch  bei  nicht  Stillenden  nicht  selten  noch  Monate  lang 
eiQige  Milch  in  den  Brüsten.  —  Wenn  die  Milchsecretion  einmal  in 
Gang  gekommen  ist,  so  dauert  sie  bei  gehürigem  diätetischen  Ver- 
halte«: eine  Zeitlang  in  dem  Maasse  fort,  dass  sie  zur  Ernährung  des 
Säu*^Iings  vollkommen  hinreicht.  Mit  dem  Aushmeh  der  ersten  Zähne, 
der  gewöhuhch  gegen  den  siebenten  bis  achten  Monat  hin,  zuweilen 
fnlher,  öfter  aber  s]>äter  statthnt,  findet  das  Kind  weniger  Sättigung 
an  der  Brust  der  Mutter,  der  Trieb  nach  anderer,  besonders  auch 
nach  fester  Nahrung  wird  l)ei  ihm  bemerkbar ^  und  wie  es  ullniiilig 
an  Speisen,  besonders  an  weichen,  breiartigen  sein  Behagen  findet, 
sehnt  es  sich  weniger  nach  der  Brust.  In  Uebereinstimmuiig  hiermit 
nimmt  die  Quantität  der  täglich  abgesonderten  Milch,  die  etwa  l)is 
zum  t>. ,  7,  Monat  hin  immer  noch  zugenommen  hatte,  vom  8.  Mo- 
nat au  ab,  wozu  auch  das  seltnere  Saugen  des  Kindes  lieiträgt,  und 
endlich  versiegt  die  Milchsecretion  ganz.  Auf  diese  allmälige,  für 
Mutter  und  Kind  unschädliche  Weise  beendet  die  Natur  das  Stillnugs- 
gesehäft.  Die  nun  wiederkehrende  Menstruation  bezeichnet  fnr  die 
Mutter  das  Ende  jener  Ileihe  von  Veränderungen,  die  durch  die 
Schwangerschaft  im  Körper  bedingt  wurden,  sowie  die  Epoche,  wo 
|on  Neuem  die  Fähigkeit  zu  concipiren  eintritt.  Die  Dauer  der  Milch- 
cretiüu  ist  übrigeu.s  sehr  verschieden.  Miinthe  Frauen  verlieren 
das  Vermögen  zu  stillen  schon  nach  wenigen  Monaten  oder  selbst 
Wochen,  bei  andern  erhält  sich  die  Michabsonderung  durch  mehrere 
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Jahre.  Fast  allfxcraeiii  nimmt  man  an ,  dass  die  naturgemässe  Dauer 
der  StilluDgsperiode  üngeführ  die  gleiche  Zeit  Betrage ,  wie  die  ge- 
sunde Schwangerschaft  .selbst,  nämlich  gegen  drei  Vierteljahre. 
Krause,  A.  G.  F, ,   Ueber  die  Dauer  der  StiÜuiigäperiode    eiae  physiol. 
Abbaudl.  Leipz.  1606,  a 

Zeichen  des  Puerperalztiataades. 
§.  375. 

Durch  die  §.  362^370  beschriebene!]  Veränderungen  in  den  Ge- 
schlechtstheilen  und  in  den  Bauchded^en  erhalten  wir  die  Kennzeichen 
des  Puerperalzustandes,  die,  wenn  die  Geburt  am  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft  oder  wenigstens  in  den  letzten  drei  Monaten  der- 
selben stattgefunden  hat,  in  den  ersten  6  —  S  Tagen  des  Wochenbettes 
so  ausgeprägt  zu  sein  pflegen,  dass  Zweifel  über  die  vorausgegangene 
Geburt  nicht  obwalten  können.  Sind  dagegen  bereits  mehrere  Wochen 
seit  der  Geburt  verstrichen,  oder  war  diese  ein  Aburtys,  so  ist  nicht 
selten  der  Rückbildungsprocess  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Frage, 
ob  eine  Frau  geboren  habe,  sich  bisweilen  nicht  mehr  sicher  cntschei* 
den  lässt.  Wenn  aber  die  Geburt  er.st  vor  wenigen  Tagen  erfolgt  isti 
so  wird  die  Untersuchung  in  der  Regel  Folgendes  ergeben:  1)  Die 
Brüste  zeigen  sich  angeschwollen,  mit  den  der  Schwangerschaft  eigen- 
thümlichen  Veränderungen,  und  enthalten  Milch,  flie  sich  durch  Aus- 
drücken oder  künstliches  Saugen,  wenigstens  in  Tropfen,  entleeren 
lässt;  sehr  selten  sind  die  Fälle,  wo  die  genannten  Zeichen  an  den 
Brüsten  fehlen ;  2)  die  Bauchdecken  erscheinen  erschlattY,  die  sie  über- 
ziehende Haut  faltig,  leicht  verschiebbar»  meist  mit  narbenähnlichen, 
theils  rothlichen,  theils  weiss  schillernden^  Üieils  pigmentirten  Flecken 
und  Streifen  besetzt,  in  der  weissen  Linie  ist  häutig  eine  Bauchspalte 
fühlbar;  doch  können  jene  Streifen  und  Flecken  auch  fehlen  und  die 
Bauchhaut  nach  der  Geburt  glatt  bleiben;  3)  die  Gebärnjutter  lässt 
sich  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  als  ein  kugelförmiger,  härt- 
licher Körper  über  der  Schamfuge  fühlen ;  selten  steht  sie  in  den  ersten 
Tagen  schon  tiefer;  4)  die  Schamlippen  sind  schlaff  und  welk,  beson- 
ders nach  dem  Damme  hin  klali'end;  in  andern  Fällen  erscheinen  sie 
geschwollen,  excoriirt,  verletzt;  5)  das  Schambändclien  entweder 
durchrissen  oder  ausgedehnt;  6)  der  Damm  an  seinem  vorderen  Rande 
ungewöhnlich  dick,  ungleich,  oder  ebenfalls  eingerissen  mit  zottigen 
Wundrändern;  7)  die  Scheidenmündung  auffallend  weit  und  nach- 
giebig; 8)  die  Mutterscheide  schlaff,  weit,  sehr  feucht,  ihre  entfalteten 
Wände  fühlen  sich  glatt  und  weich  an,  zeigen  oft  grosse  Kmpfintilich- 
keit  und  nicht  selten  kleine  Excoriationen  und  Verletzungen  der 
Schleimliaut ;  9)  den  äussern  Muttermund  findet  man  in  den  ersten 
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Tagen  tiach  der  Geburt  schlaff  und  offenstehend,  und  der  nach  oben 
trichterfönuig  sich  verengende  Kanal  des  Mutterhalses  leitet  den 
Finger  zu  dem  offenen  innero  Muttermund.  Die  Lefzen  des  Mutter- 
mundes erscbeiiieii  wulstig  und  bieten  Unebenheiten  und  manchmal 
beträchtliche  Einkerbungen  dar;  mit  Hülfe  des  Speeiilum  la^ssen  sich 
häufig, kleine  Verletzungen,  Excoriationen  u.  dergl.  entdecken;  und 
10)  gibt  sich  der  Wochenfluss  als  entweder  blutiges,  flockiges^  schmie- 
riges oder  mehr  seruses,  dünnes,  auch  wohl  eiterartiges  oder  milch- 
weisses  Secret  von  eigenthümlich  fadem,  bisweilen  penetrant  übel- 
riechendem Gerüche  zu  erkennen,  liezüglich  der  mikroskoidschen 
Untersuchung  der  Lochien  verweisen  wir  auf  §.  H60  Anm.  L 


Zweiter  Abschnitt. 

l^an  dem  Verhüllen  und  der  Pflege  der  IVöchnmnn. 

§,  376. 

Die  grossen  und  plötzlichen  Veränderungen,  welche  mit  der  Ge- 
burt im  Körper  und  Seelenzustande  einer  Frau  eintreten,  erklären 
es  zur  Genüge,  w^arum  Kindbetterinnen  für  krankhafte  Einflüsse  aller 
Art  besonders  empfänglich  sind  und  durch  sonst  kaum  anzuschlagende 
Schädlichkeiten  nicht  selten  aufs  Nachtheiligste  ergriffen  w^erden. 
Dies  und  der  Umstand,  dass  vom  Befinden  der  Mutter  grösstentheils 
auch  die  Gesundheit  des  Säuglings  abhängt,  machen  den  Frauen  im 
Wochenbett  ein  höchst  vorsichtiges  Verhalten  zur  doppelten  Ptlicht 
und  erheischen  von  Seiten  des  Arztes  grosse  Sorgfalt  und  Aufmerk- 
samkeit hinsichtlich  der  diätetischen  Leitung  jener  Epoche. 

Wedel,  fieo.  Wolfg.,  resp,  Jo.  Bertr.  Hugo,  De  regimiae  piierperarum. 

Jemie  1720,  4. 
Vater,  Chr.,  resp,  Jo.   God.   Haendler,  D.  i,  in  qua  curam  gravidarum 

et  puerperarum  exponet.    Vileml).  1723.  4.  p.  24. 
Schulze,  Jo.  IteD.^  resp,  Jo.  Gco.  Ras  fürt,  De  diaeta  puerperarum.  Hai. 

Magd.  1733.  4. 
Platner,  Jo.  Zach,,  resp.  C  G,  Pauli,  De  victu  et  rejyimine  lactantiiim, 

Lips.  1741.  4. 
Rosen,  Nie.  resp,  L.  M.  Klase,  Regimen  et  cura  puerperar,  üpaal.  1749. 4. 
BoehfHcr,  Pb.  Ad^,  resp.  D.  Dopff,  De  regimiue  puerperar.  post  partum 

natural.    Hai.  1773,  4. 
White.  Cb.,  Treatise  on  tlic  muiiagempirt  of  prcgnant  and  lying-in  women. 

London  1773.  8.  Deutsch:  Leipz.  1775.  8.  p,  94  ff. 
Both,  Alb.  Ihiil^  De  diaeta  poerpcrariim  beue  insütiicnda.  Krhiiig.  1778,  4. 
HartmanD,  P.  J.,  resp.  Jo.  C.  Ph.  Peters,  Regimen  puerperarum.   Tr4. 
ad  Via^lr,  1791.  4. 
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Joorg,  J.  Chr,  G.,  Diätetik  f.  Scliwangere,  Gebärende  luiil  WücliuorflS 
5,  iicu  bcarb.  u.  venn^  Aufl.  von  TIi,  Kirsten,  Lo\\iZ\g  1807. 

V,  Amnion,  Fr.  A.^   Die  i:rstea  Mutteiiitiiihtcn  und  die  erste  Kiijdosj)tlc»ge, 
13.  Aufl.  durcljg*'S,  und  verm.  von  Dr.  W.  It,  Greßäcr*    Leipz.  160S. 

Ver^l.  ausserdem  tlie  §.  212  angeführte  Literatur,  sowie  die  Werke  über 
Frauenkrankheiten  etc. 

%.  377- 

Nachdem  die  Nachgeburt  entfernt  ist,  w(?rrtcTi  die  Schiun  und  die 
nahen  Theile  durch  die  Hebanmic  mittels  lauwarmen  Wa^ssers  und 
eines  Schwammes  behutsam  gereinigt.  Die  Neuentbundene  bleibt  aber 
noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem  Hucken,  mit  aneinander  ge- 
seh hjssenen  Schenkeln ,  auf  dem  Gebärhette  liegen.  Erst  nach- 
dem sie  sich  von  der  uberstaudenea  Ajistreugung  etwas  erhrdt  liat 
und  der  Blutabgang  gering  geworden  ist,  bringt  mini  sie  behutsam, 
ohne  da,ss  sie  sich  dabei  viel  zu  bewegen  oder  aufzurichten  nöthig 
hätte,  in  das  gehörig  erwärmte  und  dem  Kreissbette  genäherte  Wochen- 
bett, falls  Dämlich  ersteres,  was  vorzuziehen,  nicht  so  eingerichtet 
ist,  dass  es  zugleich  als  Wochenbett  dienen  kann  (§.  3'2'>),  —  Um 
(las  Eintlringen  der  Wochenreinigung  in  das  Bett  zu  verhüten,  dienen, 
wie  früher  angegeben,  ein  Wachstuch  oder  irgend  ein  Gummistoff 
oder  ein  Itehfell  nebst  den  uothigen  Unterlagen  von  wolleueni  Zeuge 
und  Leinwand,  Alles,  was  durch  Schweiss,  Blut,  Fruchtwasser  etc* 
feucht  geworden  ist  und  dadurch  Erkältung  Yeraula.ssen  kann,  nuiss 
von  der  Entbundenen  entfernt  und  durch  reine,  erwärmte  Stücke 
ersetzt  werden.  Lässt  sich  ein  oder  das  andere  feucht  gewordene 
Bekleidungsstück  nicht  filglich  jetzt  schon  entfernen,  so  werdea 
trockene  erwärmte  Tücher  darunter  geschoben* 

Den  Unterleib  zu  binden,  was  liäufig  von  Wöchnerinnen  ge- 
wünscht wird,  erscheint  nicht  rathsam,  da,  wenn  das  Binden  fest 
geschieht,  der  Druck  schadet,  auch  eine  gehörige  äussere  Unter- 
suchung des  Unterleibes,  welche  in  den  ersten  acht  Tagen  des 
Wochenbettes  täglich  geschehen  muss,  dadurch  erschwert  wird,  w^o 
man  aber  die  Binde  nur  ganz  locker  anlegt,  der  beabsichtigte  Zweck, 
Wiederherstellung  des  schlanken  Leibes,  nicht  erreicht  wird.  Da- 
gegen emphehlt  sich  das  Auflegen  eines  ausgewärmten,  grossen, 
mehrfach  zu.sannnengelegten  (niclit  leinenen)  Tuches  auf  den  Bauch. 
Dieses  hält  den  Leib  warm,  begünstigt  durch  sein  Gewicht  tlie  Zu- 
sammenziehuug  der  erschlaH'teii  Bauchdeeken  und  benimmt  einiger- 
müssen  das  vielen  Wöchnerinnen  unangenehme  Gefühl  von  Leerheit 
des  Unterleibes. 

Das  vor  den  Geschlecbtstheilen  liegende  Stopftuch  (§,  341)  nuiss 
von  der  Hebamme  öfter  betrachtet  und  so  oft  es  durchfeuchtet  ist, 
mit  einem  neuen  vertauscht  werden. 
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Ueber  ^fts  Binden  des  Unterleibes  nach  der  Geburt  sind  «u  vergleiclien : 
Boehmer,   Ph.   Ad.,   resp.   Jo.  Lud.   Bruno w,   De   faaciamm    cmUx   in 

pnerperis  applicutiune.     flalae  1783.  i. 
Gehl  er,  Ju.  ('ar.,   De  puerperis  caute  fascils  involvendia.    Lips.  178'».  4. 

Beßs,   De  fascitirmu   in  puerperio  iioxa.    Lips.   1785,  4.    (Dess.  Kleine 

Schriften  etc.     Letpz.  lldS.  TUh  IL  p.  222.) 
Jaerdcns«  P,  G,,  De  faäciis  ad  artem  obstetr.  pertinentibiis.   Erlang.  17B8. 

4.  §.  XVIIL 
Ley,  Hwgh,  Ueber  d.  Binden  dea  Unterleibs  bei  Wöchnerinneti.  A.  d.  Lond. 

m-  Gaz.,  Sptbr.  183(1,  in  der  N.  Ztschr.  f.  Gebk.  Bd.  V,  p,  41(K 
Kesteveuj  London  Ga/«  Splbr.  185L 
Gilmour,  J.,  Lancet,  7»  Jul.  1855, 
Pretty,  J.  K,,   Hülfreicher  Beistand  bei   den  Geburtswehen  etc.    Deutspb 

bearb,  v.  Dr.  IL  Jrlartniann*    Mit  4  Abbild.    Weimar  1857. 

l  378. 

Nachdem  die  WOchuoriii  bequem  gebettet  ist,  muss  das  nächste 

Augenmerk  darauf  gerichtet  sein,  derselben  möglichste  Ruhe  des 
Körpers  und  des  Cfeiuüthes  (die  ersten  Bedingungen  zur  glücklichen 
Einleitung  der  Wüclieufnnctioneu)  zu  verscliaifeii.  Sehr  zuträglich  ist 
es  daher,  dass  sie  jede  Bewegung  und  selbst  das  Sprechen  in  den 
ersten  Stuuden  unterlässt.  Zur  Wochenstube  wähle  man,  wo  es  an- 
geht, ein  solches  Zimmer,  welches  von  Geräusch  entfernt  und  müssig 
erhellt  ist.  Die  grösste  Erquickung  gewährt  der  Neuentbundenen 
unstreitig  ein  ruhiger  Schlaf,  dem  sie  sich  unbedenklich  hingeben 
kann,  falls  nur  während  desselben  die  gehörige  Aufmerksamkeit  auf 
Aussehen,  Puls,  Respiration,  Temperatur  der  Haut  und  besonders 
auf  den  Zustand  des  Uterus  verwendet  wird, 

Anm.  Ehedem,  wo  man  glaubte,  dass  der  Schlaf  bald  nach  der  Gebart 
Olminaohtenj  Blutungen  u.  dergK  venirfiacbG,  Buchte  man  eine  Xeuojitbtindeiio 
auf  alle  Art  am  Einacbkfeu  zu  hindern.  Eine  geläuterte  Erfahrung  hat  jedi)rh 
jene  Befürchtung  als  unbegründet  erkennen  lassen.  Aufmerksame  Bewachung 
der  Schlafenden  ist  aber  uuerlftsslieh. 

Wedel,  resp.  Hugo,  De  regim.  pnerper.  etc,  §.  XXXIL 

§.  379. 

Die  ersten  acht  Tage  muss  die  Wöchnerin  in  fast  horizontaler 
Lage,  abwechselnd  auf  dem  Rücken  und  auf  der  einen  oder  der 
andern  S#e,  im  Bette  zubringen.  Dies  ist  sowohl  für  die  ungestörte 
Heilung  der  Uteruswuude  an  der  Placentarstelle  und  für  die  Rück- 
bildung der  innern  Genitalien  überhaupt,  als  auch  zur  gleichmässigen 
Unterhaltung  des  Wochenschweisses  und  zur  Einleitung  der  Milch- 
absonderung ganz  unerlässlich.  Nach  Verfluss  dieses  Termins  darf 
die  Wöchnerin,  wenn  sie  sich  wohl  befin<let,  kurze  Zeit  aufstehen, 
aber  die  Zeit  des  Verwcilens  ausser  thnn  Bette  nur  allmälig  verlängern. 

n«  F.  Nimgul«,  Goburtahrtlfo  L  Tbl.  7,  Au«.  jq 
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Zu  frühes  Aufstehen  gibt  Anlass  zu  Blutflüssen,  Vorfällen,  Senkungen 
der  Gebärmutter  u.  dergl.  Das  Haus  sollte  die  Wöchnerin  nicht  vor 
/  drei  bis  vier  Wochen,  im  Winter  aber  und  bei  übler  Witterung  nicht 
'vor  sechs  Wochen  verlassen.  Wo  die  Umstände,  bei  Unbemittelten 
z.  B.,  die  strenge  Befolgung  dieses  Verhaltens  nicht  zulassen,  ist  den 
Frauen  wenigstens  anzurathen,  sich  schwerer  Arbeiten,  des  Tragens 
und  Hebens  von  Lasten,  des  Treppensteigens  etc.  zu  enthalten. 

Um  die  Wöchnerin  vor  Gemüthsbewegungen  zu  bewahren,  muss 
von  Seiten  der  Umgebung  die  nöthige  Rücksicht  genommen  und  jede 
Veranlassung  zu  Aerger,  Schreck,  Kummer  u.  s.  f.  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Besonders  schädlich  sind  die  an  manchen  Orten 
gebräuchlichen,  so  sehr  lästigen  Kindbettbesuche.  Nur  wenige  Per- 
sonen und  nur  solche,  die  der  Frau  angenehm  sind,  mögen  sie  um- 
geben und  sich  in  die  Pflege  derselben  mit  der  Hebamme  theilen. 

§.  380. 
Besondere  Rücksicht  erheischt  ferner  die  Wahl  und  der  Genuss 
,  der  Nahrungsmittel.  Die  ersten  3  bis  4  Tage  ist  eine  nur  wenig 
'  nahrhafte  Kost,  und  selbst  diese  nur  mit  Massigkeit  genossen,  zu- 
träglich. Eine  Suppe  von  Weissbrod  oder  Schleim  aus  Hafer,  Grics, 
Gerste,  Reis  etc.  bereitet,  einige  Mal  des  Tags  genommen ,  reicht 
hin;  dünne  Fleischbrühsuppe  passt  nur  für  schwächliche  Frauen. 
Zum  Getränke,  welches  nie  zu  kalt  sein  darf,  dienen  Wasser,  Wasser 
mit  Milch,  Zuckerwasser,  Brodrindenwasser,  schwacher  Linden- 
blüthenthee  u.  dergl.  Nach  4  bis  5  Tagen  kann  eine  Wöchnerin,  die 
ihr  Kind  stillt,  zu  einer  kräftigeren  Kost,  zu  Hühner-  oder  Rind- 
fleischbrühen, zu  leichten  Fleisch-  und  Mehlspeisen,  weichen  Eiern 
und  nicht  blähenden  Gemüsen,  z.  B.  Kartoffeln,  Schwarzwurzeln, 
gelbe  Rüben,  übergehen.  Auch  ist  der  Genuss  eines  nicht  zu  starken 
Kaffees  oder  chinesischen  Thecs  mit  Milch,  eines  leichten  Bieres, 
Warmbieres,  Cacao  u.  s.  w.,  sowie  von  gekochtem  Obst  von  der  zweiten 
Woche  an  zu  gestatten. 

Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  können  gesunde  Wöchnerinnen  zwar 
zu  der  früheren  Lebensordnung,  bei  der  sie  sich  wohl  befanden,  zu- 
rückkehren, doch  sind  während  der  ganzen  Stillungsperiode  alle 
schwer  verdauliche,  blähende  und  erhitzende  Nahrungsmittel  streng 
zu  vermeiden. 

Wie  die  Diät  nicht  stillender  Mütter  einzurichten  ist,  wird  später  ange« 
geben  werden. 

Platt n er,  resp.  Pauli,  De  victu  et  regim.  lactant.  etc.  §.  XXIIl. 

§.  381. 
Die  Darmausleerungen  pflegen,  wie  schon  bemerkt,  in  den  ersten 
3  bis  4  Tagen  des  Woclienbcttes  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Wöch- 

• v:^. 
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nerin  auszusetzen.  Von  dieser  Zeit  an  ist  es  aber  rathsam ,  die  Stuhl- 
auslecrung,  wenu  ssie  nicht  freiwillig  erfolgt,  durch  erüifiiendc 
Klygtiere  zu  befördern  und  regelmässig  zu  unterhalten,  Abführnnttel 
und  unter  diesen  nur  tlie  mildesten,  wie  Ilicinusöl,  St.  Germainthee 
u.  dergL,  passen  nur  für  hartnäckige  Fälle  von  Obstiuetion.  Beim 
Stuhlgang  ist  das  Pressen  mögliehst  zu  vermeiden  und  in  den  ersten 
Tagen  sollte  die  Frau  sich  dabei  einer  s.  g  Uettsdiüssel  bedienen. 
—  Gleiche  Aufmerksamkeit  erheischt  der  Zustand  der  Harnblase, 
Wöchnerinnen  sind  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  den  Trieb 
zum  Harnlassen  nicht  unbefriedigt  vorübergehen  lassen.  Bei  Urin- 
verhaltung wird  die  Blase  mittels  des  Katheters  entleert. 

§.  382. 

Nächst  den  Gemftthsbewegungen  und  den  Diätfehlern  sind  es 
hauptsächlich  Erkältungen,  die  Jen  schädlichsten  Eintiuss  auf  die 
Gesundheit  und  das  Leben  der  Kindbetterinnen  haben.  Durch  die 
Wochenschweisse,  durch  den  Aufenthalt  im  Bett,  daiUirch,  dass  Kind- 
betterinnen sich  überhaupt  längere  Zeit  der  freien  Lutt  entziehen, 
wird  die  Haut  derselben  für  Erkältungen  besonders  empfindlich.  Sie 
zu  verhüten,  dienen:  die  Unterhaltung  einer  gleichmässigen,  nicht  zu 
hohen  Temperatur  der  Wochenstube  (-f-  16**  R.),  ferner  eine  nicht 
zu  warme  Bedeckung  der  Wöchnerin,  endlich  die  Beobachtung  der 
grössten  Vorsicht  beim  Wechseln  der  Leibwäsche,  beim  Bettmachen, 
beim  Anlegen  des  Kindes,  bei  der  Harn-  und  Stuhlausleerung  etc. 

Je  reizbarer  eine  Frau,  je  weicblicher  sie  erzogen  und  gewöhnt  ist, 
um  so  grösser  muss  die  Aufmerksamkeit  in  dieser  Hinsicht  sein. 

Anm.  Eines  der  scbildliclisteii  miter  di^n  vielen  Vorurtlieilen,  ilie  in  Boziij^ 
auf  die  Ptiefxe  der  Wöchrierimien  hier  und  dii,  und  niclit  blos  in  den  mjteru 
Stünden^  herrschen,  ist  uustrüittg  der  Walm^  miui  kuuue  eine  Kindhetteriti  mcht 
urarm  genu;;  halten.  Dureh  im  Ueberöiaass  dargereichte  warrae  ifetraiike^  bc- 
aonder«  Chamillenthee,  durch  die  Auwcndun^'  scliweisstreibender  Arzneien,  durch 
den  Genuss  von  mit  Wein  und  Gewiirzeu  berriti'ton  Hrnhen,  durch  das  IJederken 
mit  schweren  Federbetten  und  duroli  nbermassiges  Kinhcizen  der  Stube  Hc. 
gluubt  man  tlieils  die  Wochenacb weisse  heförJtrn  ym  mllssen,  um  dadurch  dem 
Frie&el  und  liuderu  liebeln  forzubeu^e«,  theils  die  Nuchwelien  vertreüjcn  x\i 
koisnen.  VieJe  Wöchnerinnen  sind  schon  das  Opfer  dieser  und  ähnlicher  ver- 
derblichen GobriUlche  geworden.  —  Auch  der  an  manchen  Orten  eingefilbrten 
Sitte,  dass  der  erste  Ausjfan^  der  Wöclnicriu  zur  Kirrlie  führe,  kann  aus  leicht 
einzusehenden  Gründen  das  Wort  nicht  gesprochen  werden.  Bei  der  meist  kfdi- 
leu  Luft  und  dem  kalten  Fussboden  der  Kirchen  sind  Erkaltungen  sehr  oft  un- 
vermeidlich. Jedenfalls  s^jllte  die  Vyah  durch  vurherj^ehende  Hewe^rurii,^  im 
Freien  sich  dji  die  Luft  und  den  Wechsel  der  Teiopenittir  gewuhut  haben. 


19, 
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55.  383. 

Eines  der  wichtigsten  Beförderungsmittel  der  Gesundheit  im 
Wochenbette  ist  die  Beobachtung  der  Reinlichkeit,  die  sich  auf 
den  Körper  der  Wöchnerin  und  auf  ihre  ganze  Umgebung  erstrecken 
muss.  Durch  strenge  Eeinlighkeit  lässt  sich  der  eigenthümlichc 
Wochenbettgeruch,  gravis  odor  puerperii,  der  von  den  Lochien,  der 
Transpiration  und  der  aus  den  Brüsten  aussickernden  und  in  die 
Wäsche  eindringenden  Milch  herrührt,  wo  nicht  ganz  entfernen,  doch 
in  hohem  Grade  vermindern.  Es  müssen  daher  die_  Schamtheile 
wenigstens  zweimal  täglich  mit  einem  Schwämme  und  lauwarniem 
Wasser  oder  mit  einem  aromatischen  Kräuteraufgusse,  z.  B.  von 
Serpill.,  Majoran.,  Chamomill.  u.  dergl.,  abgewaschen  und  mit 
trocknen ,  gewärmton  Tüchern  bedeckt  werden.  Wenn  der  Wochen- 
fluss  sehr  übel .  riecht ,  empfehlen  sich  ausserdem  tägliche  Ejn- 
spritzungen  von  lauem  Wasser  oder  den  genannten  Kräuteraufgüssen 
in  die  Vagina.  Die  Leibwäsche,  die  Unterlagen,  Betttücher  ü.  s.  w. 
müssen,  so  oft  sie  durch  Lochien,  Seh  weiss  oder  Milch  verunreinigt 
sind,  gewechselt  werden. 

Um  die  Luft  im  Zimmer  rein  zu  erhalten ,  werde  wenigstens  zwei- 
mal täglich  ein  Fenster,  am  besten  im  Nebenzinmier,  vorsichtig  ge- 
öffnet. Wird  ein  Fenster  des  Wohnzimmers  selbst  geöffnet,  so 
sucht  man  durch  einen  Schiim ,  eine  spanische  Wand  oder  dergl.  und 
durch  gehörige  Bedeckung  die  Wöchnerin  und  das  Kind  vor  jeder 
Zugluft  zu  bewahren.  Ohnedies  darf  das  Bett  weder  zu  nah  am 
Fenster  noch  an  der  Thüre  stehen.  Alles ,  was  im  Zimmer  die  Luft 
verderben  könnte,  Kohlenbecken,  Leibstühle,  verunreinigte  Wäsche 
etc. ,  muss  daraus  entfernt  gehalten  oder  gleich  nach  dem  Gebrauch 
entfernt  werden.  Am  wenigsten  taugen  zur  Verbesserung  der  Luft 
die  Räucherungen. 

§.  384. 

Die  Nachwehen,  wie  sie  sich  bei  Wöchnerinnen,  die  nicht  zum 
ersten  Male  niedergekommen ,  einzustellen  pflegen ,  erfordern  bei  ge- 
sunden Frauen  keine  besondere  Behandlung.  Nur  wenn  der  Schmerz 
dabei  ungewöhnlich  stark  ist,  dienen  zur  Linderung  desselben  Auf- 
legen warmer  wollener  Tücher  auf  den  Unterleib,  Klystiere  von 
Chamillenaufguss,  welchem  nach  Umständen  5  —  10  Tropfen  Opium- 
tinctur  zugesetzt  werden ,  imd  innerlich  einige  Tassen  leichten  Cha- 
raillenthees  u.  dergl. 

§.  385. 

Jede  gesunde  Mutter,  deren  Brüste  zum  Stillen  tauglich  sind 
sollte  ihr  Kind  selbst  säugen.  Indem  sie  dadurch  nur  einem  unver- 
kennbar von  der  Natur  vorgeschriebenen  Gesetze  Folge  leistet,  beför- 


dert  hie  am  Uesten  sowold  ihres  Kindes  Gedeihen ,  als  Ihre  eigene 
Gesinidheit,  entgeht  nielir  tuler  niin^hjr  grossen  Gi^faliren,  die  das 
Wochenbett  ausserdem  mit  sich  führt,  und  beugt  langwierigen  und 
beschwerlichen,  weniigleidi  häufig  erst  in  späteren  Jahren  sieh  ent- 
wickelnden Leiden  vor.  Allerdings  gibt  es  aber  Unistiiiide ,  unter 
welchen  das  Sclbststillen  entweder  unmöglich  oder  doch  nicht  rathsani 
ist.  Zu  den  ersteren  gehören  eine  fehlerhafte  BeschaRVnheit  der 
Brüste,  Missbildung  der  Brustwarzen,  z.  B.  zu  kleine,  oder  flache, 
oder  etwas  eingebogene,  s.  g,  Hohlwarzen,  Mangel  an  Milch  u.  s.  w.; 
zu  den  letzteren  sind  solche  krankhafte  Zustände  der  Mutter  zu  zählen, 
welche  entweder  durch  das  Stillen  verschlimmert  werden  oder  auf  das 
Kind  durch  die  Milch  uaclitheiläg  einwirken  können,  z.  B.  Lungen- 
schwindsucht, bösartige  Ausschläge,  Epilepsie,  Syphilis,  Gicht  u,  dgU 
Auch  ist  das  Süllen  solchen  Frauen  zu  widerrathen,  die  zu  heftigen 
Leidenschaften  geneigt  sind,  und  solchen  endlich,  deren  äussere  Ver- 
bältuisse  die  Beobachtung  der  gehörigen  Lebeusordnung  beim  Stil- 
lungsgeschätt  nicht  gestatten. 

Wie  das  Kind  zu  erntlbrcn  ist,  wenn  es  die  Brust  Beiner  Mutter  uidit  er- 
hält, wird  später  angegeheii  werden- 

Kueffer,  W,  Chr.,  Gakctologia  aeu  Diss.  de  lutte  inaug.  Argentor.  HJ72. 

4.  p,  32, 
A  l  b  e  r  t  i ,  Miih. ,  resp,  Frz .  Fr^l.  Fl a  c  t  i  o  n ,  De  jure  lartantiam  medico.  Wie 

weit  die  Mütter  vcTUuiuleu  siud,  ilire  Käiuler  /m  sM^j^^n.  Ual  Mag<l.  171^1».  4, 
La«gf?uth,  Geo.  Ausr ,  resp,  Henr,  Gttl.  Meyer,  Do  {jfäcio  matria  prolem 

lactiindi.    Wittenb.  1752.  4. 
Westpbali  Antlr.,resp.  Jo*  Mich,  Laureutius,  De  matre  iiifautcm  suum 

nun  lactiinte  buic  et  sibi  ipsi  noxas  inäisines  inferente,    Gry|iliisw.  170JJ.4. 
Nilrnberjierj  Cbr  Fr.,  resp.  i\  11.  A.  lüctlermiiun,  Deju^ta  fueiiiiiur. 

lnetjitit>Tie  nia^'iw  saoitiitis  praesidio.     Sect  prior:   de   virtiitc  lactatioüis 

propbylact.     Vitteb.  I78ii.  4. 
Krause,  Car,  Chr..  resp,  fl,  D.  Schach,  Sahibriter  lactaiidiis  piier  iufaiiH. 

Lips.  1788.  4.  Dess.  AbhaiidL  von   heilsamer  Säugung   nougohorner  Kin- 
der.    A,  d.  Lat.  V.  Lenne.    Lcipz.  17BÖ,  Ö. 
St  oll,  Max,^  Oriefe  an  die  Fran  von  **  Über  die  Pflicbt  der  Mütter,  ihre 

Kinder  zu  stillen,    Heransg.  v.  J.  Eyerel.     Wien  1788.  8, 
Strark,  Car.,    Sermo.   aaid,   tprart.,    qnu   matrea   hortatiu*,   ut  ipsae  suaa 

ph»les  lactont  ctc,     Francof.  1801.  8.     Aufruf  an  Matter  flbt^r  da»  Selbst- 

slillcn  ibrer  Kiniler     A.  d.  Lat   v   J    Fiblein.     Frankf.  1801.  12. 
Biit'r,  J.  L,,  Sieben  Uücbr^r  elc,  p.  oOl, 
Ueber  die  Hindernisse  de«  SelTiBtati Ileus  vergl.  man: 

Scheinbar  dt,  Jo.   Thpb. .    De  viliis  la*;ti8  iactantiuin.    Arizentor.  17t»2.  4. 
Ruat,  Geo.  Frid.,  De  nc^nnulis  bctis  et  mammarum  vitijs  post  Puerperium, 

«oi^tling.  1764.  L 
Kcbel,  Dan.  W,,  resi»,  J.  Fr,  Chn  Sebastian,  De  vitiis  i>a|nl!»*ruin  niam- 

Diarum  lacUlioneni  iiüi>i'dientibus  ei>rnmiiue  inedela.    IfeideU».  170H,  4. 
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Osthoff,  n.  Cph.  Aug.,  üel»or  das  SelbststiDen.  Lemgo  1802.  8.  (Sucht 
vorzüglich  die  Fälle  auseinander  zu  setzen,  in  welchen  Yom  Selbststillen 
abzurathen  ist) 

Succow,  Jo.  C,  De  usu  et  abusu  lactantium.    Heidelb.  1807.  4. 

§.  386. 
Frauen,  die  nicht  stillen,  müssen,  bis  die  Milch  sich  ganz 
verloren  hat  und  noch  einige  Zeit  nachher,  zur  Erhaltung  ihrer 
Gesundheit  eine  besonders  sorgfaltige  Lebensordnung  beobachten. 
Um  dem  Zuströmen  der  Säfte  zu  den  Brüsten  vorzubeugen  odor 
der  UeberfüUung  derselben  mit  Milch  abzuhelfen ,  muss  die  Kost 
so  lange  schmal  und  wenig  nährend  eingerichtet  sein ,  bis  der  Trieb 
zu  den  Brüsten  nachgelassen  hat.  Die  Frau  muss  ferner  längere 
Zeit  im  Bette  zubringen,  sich  warm  halten  und  die  Transpiration 
auf  die  geeignete  Weise  unterstützen.  Für  täglich  regelmässige 
Stuhlausleerung  wird,  wie  bei  Stillenden,  vom  vierten  Tage  an 
durch  Klystiere  und  nach  Umständen  durch  milde  Abführmittel 
(Ricinusöl)  gesorgt.  Die  Brüste  lässt  man,  wenn  sie  sehr  angefüllt 
sind,  mit  Watte  oder  Werg  bedecken  und  durch  ein  s.  g.  Leibchen 
oder  durch  unter  denselben  angelegte  und  über  die  Schultern  geführte 
Tücher  hinaufbinden  und  so  gelinde  von  unten  unterstützen.  Das 
Auslaufen  der  Milch  aus  den  Brtlsten  wird  durch  das  Liegen  aufder 
Seite  begünstigt. 

Kniphof,  Jo.  Hier.,  resp.  Th.  Aug.  Laurentius,  D.  i.  m.  de  lactis  dis- 
cussione.    Erford.  1749.  4. 

Ludwig,  Chr.  OttL,  De  nutritione  puerperar.  non  lactantium.  Lips.  1767.  4. 

Rust,  Geo.  Fr.,  a.  a.  0.  §.  XVIIL  ff. 

Siebert,  Alb.,  Prüfung  der  bisherigen  ärztl.  Handlungsweise  bei  nicht  selbst- 
stillenden  Müttern.    Halberst  1802.  8. 

§.  387. 
Kann  und  will  die  Neuentbundene  selbst  stillen,  so  ist  zunächst 
darauf  zu  halten,  dass  das  Kind  früh  genug,  sobald  nämlich  die 
Mutter  sich  einigermassen  erholt  hat,  also  etwa  8— 12  Stunden  nach 
der  Geburt,  an  die  Brust  gelegt  werde  ({:$.  371).  In  den  ersten  Tagin 
lässt  sich  beim  Stillen  noch  keine  Ordnung  festsetzen ;  das  Kind  ver- 
langt häufiger  nach  der  Brust,  überhaupt  so  oft,  als  es  aus  dem  Schlafe 
erwacht,  und  kündigt  seinen  Trieb  nach  Nahrung  durch  Schreien  an. 
!  Schon  nach  den  ersten  Tagen  aber  muss  man  anfangen,  beim  Stillen 
eine  gewisse  Ordnung  einzuführen,  z.  B.  das  Kind  alle  3  Stunden 
und  während  der  Nacht  nur  einmal  anzulegen. 

Langguth,  Geo.  Aug.,  De  regimine  lactantium.    Wittenb.  1752.  4.    (Progr. 

zu  der  §.  385  cit  Diss.  v.  Meyer.) 
Besser,  L.,  Die  Benutzung  der  ersten  Lebenstage  des  Säuglings  zu  dessen 
Eingewöhnung  in  eine  naturgemässe  Ijebensordnung.    Qöttingen  1853. 
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§.  388. 

Die  geeignete  Haltung  der  Fniii  beiiri  Stillen  ist  folgende:  sie 
lege  .sidij  wenn  sie  z,  B.  dem  Kinde  die  rechte  Brust  reichen  will, 
etwas  auf  die  rechte  Seite  und  stütze  sich  dabei  ein  wenig  auf  den 
Ellenbogen  des  recliten  Armes,  mit  welchem  sie  das  Kind  umfasst 
hält.  Indem  sie  die  Warze  in  den  Mund  des  Kindes  leitet,  dränge 
sie  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Brust  vou  der  Nase  des 
Kindes  sauft  zurück,  damit  dasselbe  während  des  Saugeus  frei  ath* 
Dien  kann.  Zu  den  Aufgaben  der  Hebanmie  gehört  es,  Erstwöchne- 
rinnen, die  sich  beim  Ccginnen  des  Stillens  öfters  nicht  recht  zu 
helfen  wissen,  die  nöthige  Anleitung  zu  geben» 

§,  3b9. 

Besondere  Sorgfalt  hat  jede  stillende  Mutter  auf  die  R  rüste  zu 
verwenden.  Um  sie  vor  Erkältung  zu  schützen,  die  besonders  leicht 
des  Nachts  statthat,  werden  sie  mit  einem  weichen  Tuch  bedeckt, 
welches,  so  oft  es  feucht  geworden,  gewechselt  werden  niuss.  Die 
Ürüste  sind  von  unten  massig  unterstützt  zu  halten  und  beim  An- 
legen des  Kindes  nicht  unnöthig  zu  entblössen.  Beim  Stillen  nmss 
immer  mit  beiden  Brüsten  abgewechselt  werden,  Strotzen  die  Brüste 
ühcnnässig  von  Milch,  so  muss  die  Frau  sich  im  Essen  und  Trinken 
beschränken,  bis  diese  Ueberfülluiig  nachgelassen  hat  —  Ist  die 
Haut  der  Brustwarzen  sehr  zart,  dann  thut  das  Waschen  derselben 
mit  einem  geistigen  Mittel  (Rum,  Rothwein  etc.Jv  oder  das  Auflegen 
von  kleinen,  mit  kaltem  Wasser  befeuchteten  Conipressen  nach  jedes- 
maligem Aalegen  des  Kindes  in  den  ersten  Wochen  sehr  gute  Dienste 
und  verhütet  bisweilen  die  so  lästigen  Schrunden. 

do  Tribolet,  A.,  Uv  mammanim  cnra  m  puerperio,    Gotting.  1791.  4. 

Boebmert  Gea  Rud.»  resp.  Jo,  Geo,  Duemicbeu,  De  mammarum  prae* 
sidiis  post  partum.    WittclK  17!)6.  4, 

Boer,  L.  J. ,  Ueber  dii*  Siiiigunsr  imd  Bchandluug  der  Brüste  bei  Kiud- 
bciteriimoa ,  in  dessen  Sieben  Bücher,  p.  301. 


Britter  Abschnitt 

Von  der  Pflege  des  neugebarnen  Kitiäes. 

§.  390. 

Nachdem  der  Enthnndenen  die  «ach  der  Geburt  zunächst  erfor- 
derliehe rrte^e  ^§.  377)  zu  Theil  geworden  ist,  hat  die  Hebnuune  auch 
für  das  Kiud  zu  sorgen.    Der  Geburtshelfer  inuss  aber  mit  Alleni»^ 
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was  sich  auf  die  Fliege  des  Neugebornen  bezieht,  vertraut  sein,  um 
das  Verfahren  der  Hebamme  beurtheilen  und  nöthigenfalls  berichtigen 
zu  können. 

Gull  lerne  au,  J.,  De  la  nourriture  et  gouveruement  des  cnfans,  d^s  le 

commenccment  de  leur  naissanc.e  etc.  k  Paris  1609.  8.    (Mit  einer  epistre 

preliminaire  aux  dames,  afin  de  les  exhorter  de  nourrir  leurs  enfans.) 
Levret,  A.,  Essai  sur  Tabus  des  r^gles  gen.  etc.    Paris  1766.  8.  p.  264. 
Grabenstein,  Aug.  Henr.,  De  vita  et  sanitate  foetuum  et  neonatorum  con- 

servanda.    Gotting.  1796.  4. 
Schmidtmaller,  J.  A.,  Tascfaenb.  fflr  die  phys.  Erziehung  der  Kinder. 

1.  u.  2.  Jahrg.  1802  —  3.  m.  K,  16. 
Leroy,  Alph.,  M6decine  matemelle  ou  i'art  d'61ever  et  de  conserver  les 

enfans.    Paris  1803.  8.  Deutsch:  Hygiea  als  Mutter,  oder  die  Kunst,  das 

Leben  der  Kinder  zu  erhalten  etc.  m.  Anm.  v.  Cph.  Fr.  Hirsch.  Leipz.  1813,  8. 
Gölis,  L.  A.,  Vorschläge  z.  Verbesser.  d.  körperl.  Kindererziehung  in  den 

ersten  Lebensperioden.  2.  ed.    Wien  1823.  8. 
Meissner,  Fr.  L.,  üeber  die  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten 

Lebensjahren.    Leipz.  1824.  8. 
Hussian,  R.  F.,  Anweis.  z.  Ernährung  neugeb.  Kinder.    Wien  1825.   12. 

Dess.  Der  Mensch  als  Kind  etc.    Wien  1832.  12. 
Leder  er,  Thom.,  Mutter  und  Kind,  oder:   Schwangerschaft,  Entbindung 

und  Wochenbett  etc.    Wien  1826.  12. 
Hufeland,  Chr.  Wilh.,  Guter  Rath  an  Mütter  Aber  die  wichtigsten  Punkte 

der  phys.  Erziehung  der  Kinder  in  den  ersten  Jahren  etc.  4.  Aufl.   Basel 

1836.  12. 
Donn§,  A.,  lieber  die  phys.  Erziehung  der  Kinder  m  der  ersten  Lebens- 
periode, f.  Mütter  u.  Aerzte.  A.  d.  Fr.  m.  Anm.  y.  A.  Friedeleben.  Frankf* 

a.  M.  1843.  8. 
Mauthner,  Ritter  t.  Mautstein,  L.  W. ,  Kiuder-Diätetik.  2.  Aufl.  Wien  1853. 
Schar  lau,  G.  W.,  Die  körperliche  Pflege  und  Erziehung  der  Kinder  Tom 

ersten  Lebensalter  an.    Stettin  1853. 
Bednar,  AI.,  Kinderdiätetik.    Wien  1857. 
T.  Ammon,  Fr.  Aug.,  Die  ersten  Mutterpflichten  und  die  erste  Kindespflege. 

13.  Aufl.  durchgeseh.  u.  verm.  von  Dr.  W.  L.  Grenser.    Leipzig  1868. 
Ausserdem  enthalten  die  meisten  Werke  über  Kinderkrankheiten  einen  hier- 
hergehörigen Abschnitt. 

§.  391. 

Zunächst  wird  das  Neugeborne  in  ein  Bad  von  lauwarmem  Was- 
ser von  der  Temperatur  von  +  28®  ß.  gebracht  und  mit  einem  Bade- 
schwamm oder  einem  weichen ,  leinenen  oder  wollenen  Stück  Tuch 
von  dem  Käseschleim  gereinigt.  Weil  aber  das  warme  Wasser  allein 
so  wenig,  als  mit  einem  Zusatz  von  Seife,  den  letzteren  aufzulösen 
und  zu  entfernen  fähig  ist,  so  bestreicht  man  die  Stellen,  wo  die 
Vernix  caseosa  in  grösserer  Menge  angehäuft  ist,  schon  vor  dem  Bade 
mit  ungesalzener  Butter,  oder  reibt  sie  noch  besser  mit  Eigelb  ein. 
Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  sogleich  in  ein  erwärmtes  Tuch  gehüllt 
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ui»d  auf  dem  Schoosse  der  Hebamme,  oder  auf  einer  MatniUc  liegend» 
vollends  gereinigt  tmd  abgetrocknet.  —  Willirond  dies  gcscbidit  und 
auch  schon  während  des  Badens  mtiss  das  Kind  f^enaii  besichtigt 
werden,  um  Bildungsfehler,  die  es  etwa  mit  zur  Welt  gebracht  hat, 
oder  etwaige,  bei  der  Entbindung  entstandene  Verletzungen,  wie 
Knochenbrücbe  u,  s.  w.,  geh^'iri^jr  früh  zu  entdecken.  Finden  sich 
solche,  so  müssen  sie  der  Mutter  für's  Erste  wo  möglich  verhehlt 
und  niu'  die  übrigen  Angehörigen  davon  in  Kenntniss  gesetzt  werden. 

§.  392. 

Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  angekleidet  und  zu  Bette  gebracht 
Sein  Anzug,  der  überhaupt  einfach  und  leicht,  und  gehöri|4  durch- 
wärmt sein  muss,  besteht  am  besten  aus  einer  Haube,  einem  hinten 
oft'enen  und  mit  Bändern  versehenen  Hemde  und  Jäckchen,  aus  lei- 
nenen Windeln  nnd  einem  hinläni»licli  grossen  Flandltuche,  in  welches 
der  übrige  Körper  eingehüllt  wird.  Diese  Bekleidungsstücke  dürfen 
dns  Kind  nicht  an  der  freien  Bewegung  seiner  Arme  und  Schenkel 
bindern.  Das  feste  Einwickeln  der  Kinder  ist  durchaus  verwerflich, 
indem  es  nicht  nur  die  Entwicklung  der  Glieder  hindert,  sondern 
auch  Unbehagen,  Unruhe,  Schmerzen  und  Athmungsnoth  erregt. 

Ebert,  T*eher  d.  Bekleidung  der  NeujT^eborenen  und  Säuglinge,  YerhamU. 
d.  Gesellscb*  f.  Geburtsii.  in  Berlin.  L  Jalirg,  184ö.  p.  81, 

§,  303. 
Vorzügliche  Riicksicht  verdient  beim  Ankleiden  die  Verwahrung 
des  Nabelschnurrestes.    Nachdem  man  sich  von  der  gehörig 
festen  Beschuffenlieit  der  Ligatur  ver^^ichert  hat,  wird  die  Nabelschnur 
in  ein  doppelt  zusammengelegtes,  bis  znr  Mitte  eingeschnittenes  Lein- 
Wandläppchen,   welches  mit  Puder  bestreut  ist,  eingeschlagen,  zur 
linken  Seite  gelegt  nnd  mittels  einer  handbreiten,  massig  angezoge- 
nen Nabelbinde  befestigt.    Bis  zum  Abfallen  der  Nabelschnur,  was  j 
gewöhnlich  gegen  den  4.  bis  5.,  manchmal  erst  am  8.  Tage  und  noch  | 
später  geschieht,  muss  die  angegebene  lunhüllung  des  Nabelschnur- 
vestes^taglidi  erneuert,  dabei  aber  besonders  das  Zerren  desselben 
vermieden  werden.     Nach  dem  Abfallen  der  Schnur  wird  der  Nabel 
noch  mehrere  Tage  himlurch  und  w*enigstens  so  lanjre,  bis  er  nicht 
mehr  nässt,  mit  einem  trockenen  Leinwandbäuschchen  bedeckt  und 
der  Gebrauch  der  Nabelbinde  fortgesetzt. 

Anm,  lieber  die  Naebtheüe  des  zu  festen  Wickeina  der  Kiuder  sind 
SU  vfTgleieljen : 

Juch,  H.  P.^  resp,  Jo.  Chr,  Richter,  De  usu  et  abusu  jiiTolutionis  et 
fasrifttionis  infantum,     Erford,  1730,  4. 

Wigand,  J,  IL^  De  noxa  faaciarum  infantum  imprimis  quoiid  gcrn'lalia 
Erlang.  1793,  8. 
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Ucbcr  die  Zahl  und  Beschaffenheit  der  Kleidungsstücke  vergl. 
man  die  augef.  Schriften  von  Joerg  und  Lederer;  über  eine  sehr  zweck* 
massige  Form  der  Nabelbmde:  Joerg,  Lehrbuch  der  Hebaiumenk.  1841.  §.  181 
u.  Taf.  MII,  Fig.  3. 

§.  394. 

Obgleich  die  Mutterwärme  das  Gedeihen  des  Säuglings  in  hohem 
Maassc  begünstigt  und  es  deshalb  sehr  geeignet  ist,  dass  das  Kind 
öfters  stundenlang  im  Bette  der  Mutter  verweilt,  so  ist  doch  nicht 
rathsam,  dass  dies  beständig,  und  zumal  nicht,  dass  es  bei  der  Nacht 
geschehe ,  oder  wenn  die  Wöchnerin  stark  transpirirt.  Denn  während 
die  Mutter  schläft,  kann  das  Kind  möglicherweise  gequetscht,  er- 
drückt oder  aus  dem  Bette  geschoben  werden,  und  durch  den  Wochen- 
schweiss  werden  die  Umhüllungen  des  Kindes  zu  feucht.  Wünschens- 
werth  ist  es  daher,  dass  das  Kind  sein  eigenes  Bettchen  habe, 
welches  nahe  bei  der  Mutter  stehen  und  gegen  Zugluft,  Ofenhitze 
und  zu  grelles  Licht  durch  eine  Gardine  oder  ein  auf  Reifen  liegendes 
dünnes,  dunkelfarbiges  Tuch  geschützt  sein  muss.  Im  Bette  muss 
das  Kind  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  Seite  gelegt  und 
massig  warm  bedeckt  werden.  Man  sorge  dafür,  dass  das  Kind 
nicht  im  Schlafen  gestört  werde. 

Ob  das  Wiegen  der  Kinder  schädlich  sei  oder  nicht ,  ist  eine  Frage, 
die  von  den  Aerzten  verschieden  beantwortet  wird.  Dass  übertrie- 
benes Wiegen  nachtheilige  Folgen  haben  kann  (abgesehen  von  der 
Gefahr  des  Herausstürzens  der  Kinder  aus  der  Wiege,  bei  schlechter 
Construction  derselben  und  beim  Mangel  der  gehörigen  Vorsicht), 
ist  einleuchtend.  Dass  aber  eine  massige  Bewegung  in  einer  zweck- 
mässigen Wiege  dem  Kinde  keinen  Nachtheil  bringt,  hat  eine  tausend- 
faltige Erfahrung  zur  Genüge  erwiesen.  Am  zweckmässigsten  er- 
^  scheint  es  jedoch  immer,  das  Kind  weder  an  eine  Wiege,  noch  au 
das  Herumtragen  und  Schaukeln  auf  dem  Arme  der  Wärterin  zu 
gewöhnen. 

Anm.  Beispiele  von  UnglücksfäUen,  verursacht  durch  den  Aufenthalt  der 
Kinder  im  Bette  der  Mutter,  a.  Osiander,  Handb.  der  Entbindungsk.  Bd.  IT. 
§.  169.  Im  AHgemeinen  werden  sie  übrigens  bei  einer  sorgsamen,  ihr  Kind 
liebenden  Mutter  weniger  zu  befürchten  sein,  als  bei  einer  Amme  oder  Kindsfrau, 
lieber  das  Wiegen  der  Kinder  und  die  Construction  der  Wiege  vergl.  Osiander 
a.  a.  0.  §.  171;  femer  über  den  Nutzen  des  s.  g.  Schutzbettchcns  (Arcu^cio) 
und  eint«  Verbesserung  desselben:  Saztorph,  M.,  Gesammelte  Schriften.  Zweite 
Samml.  Kopenh.  1808.  p.  455  u.  die  dazu  geh.  Abb. 

§•  395. 
Eine  Hauptbedingung  des  Wohlbefindens  und  Gedeihens  der  Neu- 
gebomen besteht  in  der  sorgfältigen  Beobachtung  der  Reinlich- 
keit.   Täglich  werde  das^Kind  gebadet.    So  oft  es  sich  unrein  und 


nass  gpiiincht  hat,  muss  es  mit  lauwarmem  Wasser  gereinigt  und  mit  \ 
frischem  Weiaszeug  versehen  werden.   Durch  das  öftere  Waschen  mit ' 
lauwarmem  Wasser  wird  auch  am  hesten  dem  Wundwerden  vorgc- 
heui^'t   Dabei  sind  die  Harn-  und  Darmenüeerungeu  des  Kindes  sorg- 
fältig zu  heacliten.    Auch  beim  Stillen  muss  grosse  Reinlichkeit  be* 
obachtet  und  jedesmal  nachher  der  Mund  de^  Kindes  mit  einem  in  i 
reine«  Wasser  getauchten  Leinwinidläppchen  gereinifzt  werden.  Ausser  1 
auf  den  Leib  des  Kindes  erstreckt  sich  aber  die  Reinlichkeitspflege 
auch  auf  sein  Bett  und  die  Luft^  in  der  es  sich  befindet 

§.  396. 

Die  geeignetste  Nahrung  für  das  neugeborne  Kind  ist  die>|ilch 
seiner  Mutter.  Ausser  dieser  bedarf  es  keiner  andern  Nahrung.  Bleibt 
dif*  Mntter  gesund  und  wird  die  Milchabsonderung  nicht  gestürt,  so 
genügt  die  Brust  dem  Kinde  bis  zur  Zeit,  wo  mit  dem  Durchbruch 
der  Zähne  der  Trieb  nacli^  festen  Nahrungsmitteln  in  ihm  entsteht. 
Vermindert  sich  dagegen  bei  einer  Frau  die  Milcbsecretion ,  so  dass 
sie  ilir  Kind  zwar  fortstillen,  aber  nicht  vollkommen  befriedigen  kann, 
oder  verlangt  das  kräftige  Kind  nach  einigen  Monaten  mehr  Nahrung, 
als  die  Mutter  bei  übrigens  geböriger  Jlilchabsonderung  ihm  zu  geben 
vermng,  so  ersetzt  man  ihm  dasj^lanjjelnde  auf  die  im  §,  400  anzu- 
gebende Weise. 

Nürnberger,  Chr,  Frid. ,  resp .  Jo.  Frid.  S  n  s  s  i  u  s ,  De  j  usta  f eniiiianim 
lactatione  majani^  aanitatis  praesidio.  Sect.  tertia:  de  infttmm  kctatioiic 
suboU  salut4iri,     Vittpl».  1788.  4» 

AiJnu  Ganz  venvertlich  ist  di«  hier  und  d:i  herrsclieiide  und  besonders  von 
unwissenden  Hebammen  bevorwortete  Situ*,  jedem  Nengeborneu  obBerntcrscliied 
ahbiiid  ein  sibtfthrendea  S  iftcbcn  (^vwoliulicb  U!i«barbu^r-  oder  Munnasyrnp)  zu 
gebeu,  welches  die  GeilSrme  vom  Kintlespech  reiuigen  sfdl,  Die  erste  Mntter- 
milcli  raadit  alle  derglejohen  Siiftehen  aberHüsäigr,  die  dem  Kinde  nur  den  Ma^'m 
verderhen.  Dadnrclij  dass  man  dasselbe  gleich  an  die  FJriist  lest  nnd  sein  He* 
dftrfniss  nach  Nahrung  auf  keine  andere  Weise  befriedig  (z.  B.  dnrch  den  anch 
hier  oft  missbrauchten  Chamillentbee),  werden  der  Trieb  UDd  die  Geschicklich- 
keit zu  saugen  beim  Kinde  unterhalten,  die  Brustwarzen  gcbCing  hervorgezogeu, 
die  Absonderung  der  Milch  wird  gehöri)?,  d.  h.  ullmalig  in  Ganer  gebracht,  so 
dass  08  zu  keinen  FieberbewejE[unsfen  kommt  (§.  3"l)>  —  Die  Schnuner,  2ulpe 
oder  Schhit^er,  die  muUi  den  Kindern  htlnfig  in  den  Mund  ^iht,  um  sie  vom 
Schreien  abzuhalten,  sind  deshalb  verwertiicb^  weil  sie  leicht  Aphthen,  Blähun- 
gen, Leibsehmerz  etc.  erzeageu, 

§.  397. 
Erlauben  es  die  Umstände  nicht,  dass  eine  Mutter  ihr  Kind  selbst 
stillt,  so  gibt  CS  zwei  Arten,  dasselbe  zu  ernähren,  entweder  durch 
eine  Säuganime,  oder  durch  andere  Nahrungsmittel  (kunstlidic  Er- 
nährung), 
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§.  398. 

Die  Milch  einer  Amme  ist  unstreitig  das  beste  Ersatzmittel  für 
die  Milch  der  eigenen  Mutter.  So  sehr  diese  Ernährungsweise  jeder 
anderen  vorzuziehen  ist,  ebenso  schwer  ist  es  aber  nur  zu  häufig, 
eine  taugliche  Amme  zu  finden. 

Die  Eigenschaften  einer  vollkommen  tauglichen  Amme  sind: 
1.  sie  muss  gesund  und  kräftig,  von  gutem  Aussehen,  zwischen  18 
und  26  Jahren  alt,  von  sittlichem  Betragen  und  leidenschaftslosem 
Charakter  sein;  2.  der  Zeitpunkt  ihrer  Niederkunft  muss  dem  der 
Geburt  des  Kindes,  welches  sie  stillen  soll,  möglichst  nahe  liegen; 
der  Zeitunterschied  darf  nicht  über  zwei  Monate  betragen;  3.  ihre 
Brüste  sollen  massig  gross,  aber  voll,  die  sie  überziehende  Haut 
muss  rein  sein ,  in  den  Brüsten  dürfen  sich  keine  Knoten  oder  Ver- 
härtungen befinden,  die  Brustwarzen  müssen  regelmässig  gebildet, 
ohne  Ausschlag,  Schrunden  u.  dergl.  sein;  4.  ihre  Milch  muss  die 
im  §.  373  angegebenen  Eigenschaften  besitzen;  5.  sie  darf  nicht 
menstruirt  sein. 

Bei  der  Prüfung  dieser  Erfordernisse  kann  der  Arzt  nicht  vorsich- 
tig genug  zu  Werke  gehen.  Er  muss  z.  B.  in  Bezug  auf  den  ersten 
der  oben  angedeuteten  Punkte  nicht  blos  den  gegenwärtigen  Gesund- 
heitszustand einer  solchen  Person  erforschen ,  sondern  auch  auf  etwa 
früher  überstandene  erbliche  pcler  ansteckende  Krankheiten ,  ja  selbst 
auf  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  der  Amme  Rücksicht  nehmen. 
Eine  Untersuchung  der  Zähne,  des  Zahnfleisches^  des  Athems  u.  s.  w., 
die  physikalische  Untersuchung  der  innem  Brustorgane  und  die  Unter- 
suchung der  Geschlechtsthcile  darf  nie  unterlassen  werden.  In  Be- 
zug auf  das  unter  Nr.  4  angegebene  Erforderniss  ist  es  unerlässlich, 
dasKind  der  Amme  zu  sehen.  Ist  dasselbe  gesund,  von  gutem 
Aussehen,  reinlich  gehalten,  so  schliesst  man  daraus  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  Gesundheit  und  sonstigen  guten  Eigen- 
schaften der  Amme.  Im  Allgemeinen  sind  Ammen  vom  Lande  denen 
aus  einer  grösseren  Stadt  vorzuziehen.  Die  Gründe  hiervon  leuchten 
von  selbst  ein. 

Vergl.  über  die  Eigfinschaften  einer  Amme: 

Guillemeau,  J.,  a.  a.  0.  chap.  I.  (De  la  nourrice  et  queHe  eslection  et 
cht) ix  on  en  doit  faire). 

Levret,  a.  a.  0.  p.  264  (Du  choix  des  nourrices). 

Strack,   C,   Sermon,  academ.   TT,   de  fraudibus   conductarum  nutricum. 
Francof  1779.  8.  Deutsch:  ebend.  im  näml.  Jahre. 

Krause,  C.  Chr. ,  resp.  6eo.  Dan.  S  c  h  u  c  h ,  Salubriter  lactandus  puer  infans. 
Lips.  1788.  4.  p.  16. 

Leonhardi,  J.  G.,  De  nutrice  meustruata.    Vitteb.  1788.  4. 
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Eoson  V.  RosöiiBteii»T  N.^  Von  den  Ammeu,  in  dcas,  Anwei^.  x.  KeiiiUu. 

u.  Ktir  der  Kinilerkrankh,     Wim  17r*iJ.  8.  p,  45, 
T.  Sieboltl»  El  ,  Art:  Ammc^  in  d.  entyklop.  WurtcrU,  d.  mod.  Wissonsdi. 

Von  den  IVofess.  d  ined.  F;icult.  in  Berlin.  Bit  II.     Berlin  1B28. 
Maigne,  P.,  Clioix  d'üue  nonrrice.  2.  ed,     Paris  löBö.  a 
Meissner^  F,  I^^  Ueher  die  Wahl  der  Ammep,  in  dess.  Kinderkranklieiten. 

Leipz,  1838.  8,  Thl.  I.  \k  37. 

§.  399. 

War  man  so  glücklich,  eine  vollkommen  passende  Amme  zu  fin- 
den, so  muss  man  sie  ja  soviel  als  möglich  bei  ihrer  früheren 
Lebensweise  verbleiben  lassen,  sowohl  in  Hinsiclit  auf  Kssen  nml 
Trinken,  als  auf  Beschäftigung,  Jede  plötzliche  Aenderung  in  den 
gewohnten  Verhältnissen  in  dieser  Beziehunj^  kann  nachtlieüig  auf 
der  Ajnme  Gesundheit  und  Fähigkeit  zu  stillen  wirken, 

§.  400. 

Die  Auffntterung  oder  künstliche  Ernahmu^  erfordert, 
wenn  sie  gelingen  soll,  die  grösste  Sorgfalt  und  Geduld,  Aber  auch 
beim  besten  Willen,  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  bei 
der  gewissenhaftesten  Pflege,  wie  sie  nur  die  eigene  Mutter  dem 
Kinde  angedeihen  lässt,  an  dessen  Erhnitung  ihr  Alles  liegt,  — tnm- 
lingt  der  Versuch  der  künstlichen  Ernährung  noch  oft  genug. 

Unter  den  manchfultigen  Nahrungsmitteln ,  die  vorgeschlagen  wor- 
den, verdient  nach  den  meisten  bisher  gemachten  Erfahrungen  die 
Kuhmilch  den  Vorzug,  Die  bei  dieser  Ernährungsmethode  zu 
beobachtenden  Regeln  sind  folgende:  1)  Die  Milch  muss  wo  möglich 
von  einer  Kuh  genommen  und  dem  Kinde  so  gut  und  frisch  als 
möglich  gereicht  \verden;  wenn  letzteres  aber  nicht  geschehen  kann, 
wo  man  die  Kuhmikh  länger  aufbewahreu  muss,  was  am  besten  in 
reinen,  irdenen,  wohlverschlosseneii  Gefässen  an  einem  kühlen  Orte 
geschieht,  ist  es  ganz  zweckmässig;  dieselbe  behufs  der  Aufljewahrung 
abzukochen,  2)  In  den  ersten  drei  bis  vier  Wochen  gibt  man  dem 
Kinde  die  nicht  abgerahmte  Milch  mit  zwei  Drittheilen  Wasser,  im 
zweiten  und  dritten  Lebensmonate  nimmt  man  gleiciie  Theile  Milch 
und  Wasser,  vom  vierten  Monat  au  drei  Theile  Milch  und  ein  Theil 
Wasser  und  reicht  später  dem  Kinde  die  Milch  unvermischt.  Geeig- 
net ist  es,  dem  Getränke  jedesmal  etwas  Milchzucker  zuzusetzen; 
durch  einen  geringen  Znsatz  von  Zucker  wird  die  Knhmikh  der 
Muttermilch  ähnlicher  und  die  Verdauung  und  Darnninsleerung  be- 
günstigt ;  auch  empfiehlt  sich  sehr  der  Zusatz  des  Scharlan'schen  Milch- 
pulvers (s.  Anm.  2j.  3)  Das  Getränk  muss  dem  Kinde  nicht  kalt, 
sondern  lau,  niilcliwarm  (ungefähr  +  28'^  R.)  gegeben  werden,  und 
das  Wärmen  darf  nicht  aber  dt^m  Feuer  gesdielien,  sondi-ru  in  heis-i 
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sein  Wasser  oder  durch  Zusatz  von  heissem  Wasser  zur  kalten  Milch, 
Am  fü^^lirhstcn  reicht  man  die  Milch  aus  einem  Saugglase,  einer 
cylindfischeu  Flasche,  durch  dt^ren  Korkslöpsel  ein  elfeubeinernes 
oder  kuöclierueb  durchbohrtes  Mundstück  hiodurcbgeführt  ist.  Auch 
kann  man  sich  zu  demselben  Behufe  einer  Saugflasche  bedienen,  an 
deren  Mundstück  ein  warzenfürniiges,  mit  Batist  oder  weissem  Flor 
überzogenes  Schwämmchen  sich  befindet  ^  oder  mit  einem  Mundstück 
von  decalcinirtem  Elfenbein^  Kaoutschouk  u,  dergl.  versehen ^  später 
einer  mit  einer  Schnauze  versehenen  Schale,  eines  s.  g.  Scliiffchens. 
Nur  müssen  alle  diese  Apparate  sehr  rein  gehalten  werden ,  weil  sie 
sonst  leicht  Säuerung  der  Milch  bewirken.  4)  Nach  einigen  Monaten 
(das  Früher  oder  Später  hängt  von  dem  Gedeihen  des  Kindes  ab)  gibt 
man  täglich  ein-,  dann  zwei-,  endlich  dreimal  einen  aus  feinem  Waizen- 
oder  Spelzraehl  oder  aus  fein  zerstossenem  Zwieback  und  Milch,  mit 
einem  geringen  Zusatz  von  Zucker  bereiteten  düimen  lirei  oder  die 
Lieb  ig' sc  he  Suppe  (s.  Anm.  3).  Diese  Speise  muss  sehr  sorgfältig 
und  jedesmal  frisch  bereitet  werden,  ist  dann  nicht  bhjs  für  das  künst- 
lich nufgezogene  Kind  zuträglich,  Sündern  auch  für  das  durch  Mutter- 
milch ernährte,  wenn  nach  Verfluss  einiget*  Monate  der  Milchvorrath^ 
der  Mutter  dem  Kinde  nicht  mehr  allein  genügt.  —  Wird  das  Kiud 
stärker,  so  reicht  man  ihm  Kalbfleisch-,  Hühnerbrühe  und  später 
Rindfleischsuppe  mit  feinem  weissem  Brode ,  Grütze  oder  gescIiäUem 
Hafer,  Gerste,  Reis  und  dergL,  die  aber  durchgeseiht  und  einem 
dünnen  Brei  ähnlich  sein  muss,  bis  man  endlich  nach  dem  Zahn- 
durch bruch_zuL(«r'steren  Nahrungsmitteln  übergeht. 

An  in.  L  l'm  die  Kuhmilch,  welche  weiiiger  Weisser,  mehr  Biütcr  und  mehr 
Kilsoatofli,  dii}ift*i;:cii  wenij^er  Zitckor  als  die  Mtnisclienmilch  enthält,  >:nr  Eniiili- 
nui^'  der  Kinder  geschickt  zu  innehen,  setzt  mjui  ihr  gewölnilich  eine  Flüssiprk<»it 
und  Zncker  zu.  Ausser  reinem  Wasser^  hiit  m4tn  zur  Verdüimuu^  der  Kuhmilch 
Chaminen-,  Fenclieithee-,  Kalbfleiscb-,  Hühnerbrühe,  Auflösung  von  Eigelb,^ 
Abkochung  von  Malz  j  Arrowrunt  u.  a.  angewandt.  Von  diesen  Fhlssigkeiten 
empfiehlt  Mayer  nach  seinen  ErfahruDgen  (in  dem  unten  cit.  lehrreichen  AufsatÄ) 
hanjitäächlich  eine  sehr  dünne  Ahkoclinng  v*>n  Arrowroot  (dr.  1  auf  unt\  IG  W*i 
<=  4  Gramm  auf  480  Grumm)  mit  einem  Zusatz  von  Milchzucker.  Dabei  hält" 
er  ei  für  sehr  wnsenthch,  die  für  tue  Kruährnng  bestimmte  QnantitiU  Milch 
täglich  7M  prüfen  und,  wenn  sie  sauer  rengirt,  diesjelbe  zu  Jilkalisireu.  Kr  ge- 
braucht dazu  Krehssteinpulver  (dr.  l  auf  1  (^iiart  —  4  Gramm  auf  1  Kilogr. 
Mileh),  welches  er  mit  einer  kleinen  Menge  Müch  anrühren  und  nnter  stetem 
Umrühren  der  übrigen  Milch  zuschütten  liisst,  worauf  diese  nach  3—4  Stuudt^n 
behutsam  ahgegöRSen  wird»  so  dasa  das  nicht  gelöste  Pulver  auf  dem  Boden 
des  Gefdüsea  zurückbleibt.  In  den  ersten  4  Wochen  erhalten  die  Kinder  1  Theil 
Milch  luid  2  Tlieile  Arrowrootwasser  (in  den  ersten  8  Tagen  mit  2,  später  mit 
1  TheolMel  Milchzucker  auf  1  Tasse  Getränk);  von  da  an  bis  znm  4.  Monat 
gleiche  Tlieüe  Milch  und  Anxiwrontwasser;  Tom  4,  Monat  an  3  Theüe  Müch 
und  1  Theil  Arrowrootwasser.    Die  Milch  soll  jedesmal  unftbgekochl  und  kalt 
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dem  fther  ejut-r  Spintus1ani|te  heiss  gnnacliten  ArrowrootwasstT  ziig*»8ctzt,  das 
fTamse  durch  ein  feines  Sieb  in  die  Saugflasche  gegossen  und  die  Tompenitur 
des  Getränkes  am   Au|ie  geprüft  werden.    Vom  9.  Monüt  an  lässt  er  Mittags  ♦ 
dünne  Fleischbrühe  geben.  ' 

Meissner,  F.  L.,  ü^ber  die  künstliche  AuffCitterimg  oder  dfe  Emähnmg 
der  Kinder  ohne  Mutterbruat.    Leipz.  1822.  8. 

Oslander,  Fr.  B.,  Hundlx  d.  Entbind ungsk.  Bd.  IL  1830.  §    163. 

Oonne,  a.  a.  0.  p«  121  u.  a.  a.  St 

MayeTi  C,^  lieber  künstliehe  Emährnng  der  neugebornen  Kinder,  in  dm 
Verhandlungen  der  Gesellsch.  für  Geburtsh,  in  Berlin.  L  Jabrg,  Berlin 
1846,  8.  p.  56. 

Wegscbeider,  M.  f.  G.  X.  1857.  p.  81, 

Wertheimber,  Diatittk  d.  Ncnj^cbonien  und  Sjlu^'linge.    München  18«K), 

V.  Ammon,  Die  ersten  Mutierpflichten  und  erste  Kintlesprtege.  13.  Autt, 
von  Dr.  W,  L.  G renaer.    Leipzig  l&t>8.  p.  124  —  160. 

A  n  tn,  2.  Das  ven  S  c h  a  r  1  a  u  in  Stettin  erfundene  M  u  1 1 1  e  r m  i  1  c  li  a  u  r r o- 
gat,  dazu  bestimrat,  kleineren  Kindern  von  1  —  12  Monaten  die  Mutlermilch 
m  ersetzen  (Pnlver  in  Portinnen  abgetlieilt,  welche  in  die  ns^cb  bestimmten  Ver- 
hällnissen  mit  Wasser  gemischte  Ktüimik^h  geschüttet  werden),  hat  sieb  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  bewährt  nnd  verdient  weitere  Verbreitung.  Man  bat 
sich  deshalb  brieflich  zu  wenden  an  die  Luwenapotheke  von  Rief  fei  in  Chem- 
nitz in  Sachsen.  Der  Preis  einer  dreissig  solcher  Portitmen  haltenden,  für  einen 
ganzen  Monat  ausreielienden  Sckiebtel  beträgt  1  Thir,  6  Sgr.  nud  wird  der 
Betrug  der  Bestellung  durch  die  Post  nachgenommen.  liebrigens  ist  diese» 
8charlau*sche  Milchpuh  er  liebst  Gebrauclisanweiaung  in  allen  grösseren  Apotheken 
Deutschhinds  käuflich. 

A  n  m.  S.  Die  L  i  e  b  i  g' s  c  b  e  Suppe  ist  eine  Composition  von  dem  Gehalte 
und  der  Assimilationsfäbigkeit  der  Muttermilch,  indem  durch  eine  geschickte 
Vercinignng  van  Waizenmehl ,,  Malzmehl  und  ^^anz  lieriuge  t^lu.uititäten  reinen 
kohlensauren  Kali's  dem  Qrgani:>raus  die  wichtigsten  Kmuhrungs Stoffe:  Stilrkc- 
niehl,  Dextrin,  pbosphorsaure  nnd  kohlensaure  Alkalien  gehutcn  werdenp  Der 
Chemiker  Emil  Gallenkamp  in  Duisburg  am  Rhein  hat  einen  grossnrtigcn  Ver- 
trieb der  Ingredienzien  dieser  Liebig'snhen  Suppe,  unter  dem  Nnmcn  „des 
Gallenkarap* sehen  Präparates^^  eingerichtet ^  so  dasa  Niederlagen  dieses 
Priiparates  in  ganz,  Deutschland  bestehen.  Auch  in  der  Adlerapotheke  zu  Dresden 
(X  Paul  Liebe)  sind  diese  Ingredienzien,  zu  einem  Monat  ausrcich»*nd,  wovon 
je  eine  Portion  für  üpai  Tagcsbedai'f  eines  Siiuglings  berechnet  ist,  nebst  ans- 
fdhrlicber  Gebrauchsanweisung  ober  die  Zubereitung  der  Suppe,  in  'di)  Portioucn 
fdr  l  Thaler  zu  haben.  Im  Jalire  18tk>  hat  J.  v.  Liebig  dies«*  Sujjpe  noch 
mehr  vereinfacht  und  dieselbe  so  eingerichtet,  dass  sie  von  jeder  Köchin  ans 
Waizeumehl  und  Malzmehl  mit  Zusatz  von  doppelt  k*dilenBanreni  Ksili,  Wiisspr 
und  Milch  leiclit  bereitet  werden  kann  luid  dass  besondere  Priiparnte  der  lu- 
gredienzien  nicht  uotliig  sind.  8.  Suppe  für  S;iuj-lin;;e.  Mit  Na"'btr.lpeu  in  Be-| 
ziehunij  auf  ihre  Bereitung  nnd  Anwendung.  Von  J.  v.  Liebig,  Zweite  Aufl. 
Braunschweig  18(i<i.  8. 


Xweiier  TheU. 


PATHOLOGIE  UND  THERAPEÜTIK 
DER  GEBURT. 


H.  F.  Naegele  OebnrtdiUfe,  IL  TU.  7.  Anfl  20 


Erste  Abtlieiliiiig. 

Von  (liMi  fehlerliafteii  Geburten   luul   dc^r  IliUfe 
dabei  im  AI  Ig  ein  ei  neu. 


Erster  Abschnitt 

Begriffe  Utsachen  und  KinUieilmig  der  fehlerhuß4m 
Gefmrleih 

l  40L 

Als  fehlerhaft  beüeichiiet  mau  die  Geburt,  dtjstoeia,  wenn  sie 
durch  die  dazu  bcstiunuten  Naturkräfte  entweder  oiclit^  oder  doch 
nicht  ahne  Gefährdung  von  Mutter  oder  Kind  vollbraclit  werden 
kann  (§.  2'i\), 

%  402. 

Fehlerhaft  können  aber  die  Geburten  sowohl  dadurch  sein,  dass 
die  Bedingungen,  von  welchen  der  Mechanismus  der  Geburt  abhängt, 
gestört  sind,  als  auch  dadurch,  dass  ohne  Störung  ihres  Hergangs 
durch  die  Geburt  Schaden  oder  Gefahr  filr  die  Mutter  oder  das  Kind, 
oder  für  Beide  entsteht. 

Hiernach  gibt  es  also  zwei  wesentlich  verschiedene  Classen 
von  Dystokien: 

1.  Dystokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  den  Mechanis- 
mus der  Geburt  bedingenden  Momente,  und 

2.  Dystokien  ohne  Störung  des  Hergangs  der  Geburt. 

§.  403. 

Bei  der  ersten  Classe  der  Dystokien  kann  durch  die  Störung 
der  Geburtsthätigkeit  und  durch  die  fehlerhafte  Beschaffenheit 

20. 
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der  das  Geburtsobject  bildenden  Momente  der  Verlauf  der  Ge- 
burt entweder  erschwert  und  selbst  unmöglich  gemacht,  oder 
aber  im  Gegentheil  übermässig  beschleunigt  werden.  Sinkt  näm- 
lich die  Geburtsthätigkeit  unter  das  gehörige  Maass,  oder  steigt  ihr 
Objeet  über  dasselbe,  so  wird  die  Geburt  schwer,  und  bei  höherem 
Grade  dieses  Missverhältnisses  für  die  Naturkräfte  unvollendbar. 
Das  Gegentheil  erfolgt  bei  dem  umgekehrten  Verhältnisse  jener 
Bedingungen. 

Demnach  findet  also  unter  den  Störungen  des  Mechanismus  der 
Geburt  eine  hinsichtlich  ihrer  Ursache,  ihrer  Natur  und  ihres  Ein- 
flusses auf  Mutter  und  Kind  ganz  wesentliche  Verschiedenheit  statt, 
und  es  zerfällt  die  erste  Classe  der  Dystokien  in  zwei  Ordnungen, 
von  welchen  die  eine  die  Geburten  in  sich  begreift,  deren  Hergang 
erschwert  oder  unmöglich  ist,  die  andei^e  jene,  deren  Verlauf  zu  rasch 
ist.  Die  in  diese  Unterabtheilungen  gehörigen  Fälle  sind  wiederum 
verschieden ,  je  nachdem  der  Grund  der  Dystokie  entweder  in  einem 
Fehler  der  Geburtsthätigkeit  oder  des  Geburtsobjectes  liegt,  und  es 
zerfallen  hiernach  jene  beiden  Ordnungen  in  ihre  Gattungen. 

So  kann  der  Grund  der  erschwerten  oder  für  die  Natur- 
kräfte unvollendbaren  Geburt  darin  liegen,  dass  die  zur  Aus- 
treibung der  Frucht  bestimmten  Kräfte  zu  schwach  oder  gar  nicht 
wirken.  Oder  es  kann  der  Fall  sein ,  dass  bei  gehöriger  Wirksamkeit 
der  austreibenden  Kräfte  entweder  die  Geburtswege  oder  die 
Frucht  durch  ihre  fehlerhafte  Beschaffenheit  jenen  Kräften  ein  unge- 
wöhnlich grosses  oder  selbst  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen- 
setzen. 

Von  Seiten  der  Geburtswege  kann  die  Geburt  erschwert  werden : 
a)  durch  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Beckens;  b)  durch  fehler- 
hafte Beschaffenheit  der  Gebärmutter  (Lage,  Bau  derselben)  und  be- 
sonders des  Muttermundes;  c)  durch  Fehler  der  Mutterscheide  und 
der  Scham;  endlich  d)  durch  fehlerhaftes  Verhalten  der  übrigen  im 
und  am  Becken  gelegenen  Weichtheile,  welche  beim  Durchgang  der 
Frucht  in  Betracht  kommen. 

Von  Seiten  der  Frucht  kann  der  Grund  der  Erschwerung  der 
Geburt  liegen,  entweder  ä)  in  der  fehlerhaften  Lage  oder  Haltung, 
oder  b)  in  der  fehlerhaften  Grösse  und  Gestalt  derselben,  oder  c)  in 
fehlerhaften  Verhältnissen  der  zur  Frucht  gehörigen  Eitheile,  der  Ei- 
häute, des  Fruchtwassers,  der  Nabelschnur  oder  des  Fruchtkuchens 

Die  Ursache  der  zu  raschen  Geburt  liegt  hauptsächlich  in* über- 
mässiger Wirksamkeit  der  austreibenden  Kräfte.  Begünstigt  wird 
dieselbe  aber  duich  unverhältnissmässige  Kleinheit  der  Frucht  oder 
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durch  uegcwühnlichc  Weite  und  Nachgiebigkeit  der  Gebiirtswege, 
oder  auch  durch  Beides  zugleich. 

§.  404. 

Bei  der  zweiten  Classe  der  Dystokien  (§.  402)  rühren  die  Ge- 
fahren und  Nachtheile,  welche  durch  die  Geburt  verauhisst  werdei», 
nicht  von  einer  Störung  des  Mechanismus  her,  welcher  giinz  tadellos 
sein  kann,  sondern  von  andern  und  sehr  mannichfaltig  en 
Umständen,  die  am  füglichsten  eingctheilt  werden,  je  nachdeni 
die  Ursache  der  Gefahr  entwetler  in  der  M  u  1 1  e  r  oder  in  der  F  r  u  c  li  t 
gelegen  ist.  Es  gehören  dahin  Geliurteu^  zu  welchen  sich  BlutHiisse 
aus  den  Gcschlechtstheilen  oder  aus  andern  Organen,  Krämpfe,  Ohn- 
mächten, Convulsionen ,  Zerreissungeu  der  Geburtstheile  etc.  hinzu- 
gescllen;  ferner  Geburten,  die  durch  fehlerhafte  VerhiUtnissc  von 
Seiten  der  Nabelschnur  complicirt  sind,  z.  B,  Vorfall  dersellien  neben 
dem  vorliegenden  Fiuchttheil,  Umschlingung,  zu  grosse  Kürze,  Zer- 
reissung  der  Schnur  u.  s.  w. 

Obgleich  die  erwähnten  fehlerhaften  Ereignisse  ohne  gleichzeitige 
Beeinträchtigung  des  Gehurtshergangs  vorkommen  können,  so  ist 
doch  nicht  zu  übersehen,  dass  Störung  desselben  gar  nicht  selten 
damit  verbunden  ist.  Diese  Störung  ist  aber  alsdann  entweder  eine 
blos  zufällige  Complication,  oder  sie  tritt  secnndär  ein,  in  Folge  der 
Rückwirkung  jener  Ereignisse  auf  die  Gclmrtsthätigkeit.  Oft  wird 
bei  gleichzeitig  gestörter  Geburtsniechanik  der  nachtheilige  EinHuss 
jener  gefahrdrohenden  Ereignisse  begünstigt  und  verstärkt,  so  dass 
Schaden  und  Gefahr  auf  nielirfache  Weise  entstehen  können. 

§.  405. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  dass  drei  Hanptgruppcn 
von  Dystokien  zu  unterschei^len  sind: 

A.  Dysbikien  wegen  Erschwerung  des  Geburtshergangs, 

B,  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt, 

C  Dystokien  wegen,  zu  der  (in  ihrem  Hergang  ungestörten)  Ge- 
burt hinzutretender  krankhafter  Ereignisse  und  sonstiger  widri- 
ger Zufälle,  die  der  Mutter  oder  dem  Kinde  nachtheilig  sinJ. 

Da  nun  die  erste  und  die  dritte  Ilanptgattung  mehrere  linterarten 
zählen,  die  zweite  aber  nur  eine  einzige,  so  kann  man,  um  grössere 
Einfachheit  in  der  Classification  zu  erzielen,  die  zweite  mit  der  dritten 
vereinigen  und  sännntlichc  Dystokien  in  zwei  C lassen  eintheilen, 
indem  man  liauptsächlich  berücksichtigt,  ob  die  Geburt  erschwert 
ist,  oder  nicht.  Diese  samuit  ihren  Unterarten  zeigt  nachstehendes 
Schema: 
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BRSTK  CLASSE. 
Dyatnkien  wegen  Erschwerung  oder  Unvöllendbarkeit  der  Geburt  durch  die 
Naturlcrafte  (Mogostociae  8.  Dysponotaciae*). 

I.  Mogostokien  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  austreibcncien 

Kräfte  (mogostoda  $.  dysponof.  dyruimicd)\ 
II.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  des  Beckens  (mogasiiPda 
s.  dysponoL  peldcä); 

III.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  im  und  am  Becken  m«- 

legenen  und  bei  der  Geburt  betheiligten  weichen  Gebilde; 

IV.  —  wegen  fehlerhafter  Lage  und  Haltung  der  Frucht; 
V.  —  wegen  fehlerhafter  Grösse  und  Gestalt  der  Frucht; 

VI.  —  wegen  fehlerhafter  Beschaffenheit  der  zur  Frucht  gehörigen 
Eitheile. 

ZWEITE  CLASSE. 
Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Gehurtshergangs  {Dysaponotociae). 

I.  Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  (oiytociä); 
II.  Dystokien,  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter  und  sonst ip:er 
widriger  Zufälle,  welche  die  Geburt  gefährlich  machen,  wie  Blut- 
flüsse, Cionvulsionen,  Nabelschnurvorfall  etc.  (dystocia  e  compU^ 
catione,  partns  romplieatus  engl.  Autoren). 

Anm.  In  den  Schriften  des  Altertbnms  findet  man  die  fehlerhaften  Geburten, 
so  weit  jene  Zeit  sie  kannte,  ohue  besondere  Ordnung  abgehandelt.  Erst  spätTr, 
als  die  geburtshfllflichen  Kenntnisse  sich  erweiterten  und  das  aus  der  Beobach- 
tung geschöpfte  Material  immer  mehr  anwuchs,  empfand  man  auch  das  BedOrf- 
nisB,  die  verschiedenen  Formen  der  Dystokien,  deren  man  täglich  neue  kennen 
lernte,  unter  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  bringen.  So  wenig  dies  jedoch  frQlier 
vollkommen  gelungen  ist,  ebenso  erfolglos  blieben  auch  die  in  neuerer  Zeit  ge- 
machten Bemühungen,  das  vorhandene  Material  auf  eine  zweckmässige  Weise  zii 
ordnen,  wie  ein  Blick  auf  die  Mehrzahl  deutscher  und  ausländischer  Compendien 
zur  GcnOge  lehrt.  Eine  kritische  Beleuchtung  der  Classificationen  von  Roederer, 
Stein,  Plcnk,  Solayres  de  Renhac,  Baudelocque,  oder  vonFroriep, 
Joerg,  Velpeau,  Bums  u.  A.  wtirde  hier  zu  weit  führen,  und  eignet  sich 
besser  fQr  den  mündlichen  Vortrag.  —  Die  oben  gegebene  Einthcilung 
wurde  von  Fr.  C.  Kaegele  im  J.  1811  bekannt  gemacht.  Sie  hat  sich  seither 
als  vollkommen  zweckentsprechend  erwiesen ,  ist  von  Andern  häufig  benutzt  wor- 
den, und  wenigstens  kennt  Verf.  keine  Classification,  welche  logisch  richtiger^ 
einfacher  wäre  und  eine  leichtere  üebersicht  verschaffte,  als  eben  sie.  Dass  aber 
durch  eine  systematische  Anordnung  der  Dystokien  die  Einsicht  in  die  Sache 
selbst  gefördert  und  das  gründliche  Studium  erleichtert  wird,  ist  ausser  Zweifel 
und  deshalb  die  Wahl  der  Eintheilung  nichts  weniger  als  gleichgültig. 


*)  Zusammengesetzt  aus  ivf,  rc««(  d.  h.  Mühe,  Erschwerung,  und  ra«««,  im 
Gegensatz  der  Dysaponotociae,  Dystokien  ohne  Erschwerung  (x/fova). 
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Naegele,  Fr.  C,  Erl.  o.  Abk  eic.  p.  145  fL^  und  dess.  Zur  Methodo- 
logie dor  GebuHsliülfe.  GruodzQge  der  ultgememea  Pathologie  und  The« 
mpie  der  Geburt.    Heidelk  1817*  S.  p.  8. 


Der  Bvsteniatiaclje  Gang  der  Wissenschaft,  wie  er  besonders  im  acadrniischen 
Vortrug  befolgt  werden  muss,  macht  hier  eine  genauere  Ansein  an  de  rsetzimg  der 
ursächlichen  Mome^ite,  der  Erachehiungen ,  Folgen  and  Ausgänge  der  die  beiden 
obigen  Ctassen  bildenden  Dystokien  nv^thweudig.  Da  iedocb  das  gegenwärtige 
Lehrbuch  Vorzugs weiae  für  da«  practische  Bedflrfniss  wer  angehenden  Geburts* 
helfer  beatimmt  ist,  so  kann  es  bei  den  gegebenen  Andeutimgen  sein  Bewenden 
hiihen,  weü  ea  zu  dem  praclischen  Zweck  bequemer  ist,  bei  jeder  einzelnen 
Dystokie  daa  sie  bptreffende  AH  gemeine  mit  der  apeciellen  Ausführung  vereinigt 
zu  finden.  Wie  aber  die  aOgemeine  obstet  Heische  Pathologie  nach  streng  wis- 
senschaftlichen Anforderungen  zu  behandeln  sei,  darüber  vergl  man  Naegele's 
oben  cit.  Gruntkngt%  p.  5  flf. 

Dass  in  dem  hir^niftchst  folgenden  Abschnitte  die  allgemeinen  Re(?eln  fftr  das 
Cunerfahren  bei  Ih^stokien  und  die  vormprsweise  gebur^bül fliehen  Cunnelhoden 
vor  der  speciellen  DystokoIojTJe  abgehandelt  werden,  und  nicht  nach  dieser.^  wie 
es  in  den  Compenaien  fast  atigemein  Sitte  it^t:  dies  geachieht  ans  denselben 
Grflnden,  weshalb  in  der  Öhrigen  Heilkunde  der  specieTlen  Therame  die  allge- 
meine (und  also  auch  die  Materia  medica)  vorausgeschickt  wird  (Fr.  C  Naegele, 
Erf.  u.  Abb.  p.  182  ff). 


Zweiter  Abschnitt. 


I  Ion  der  Hülfe  bei  fehlerhitßeti  GeburlcH  und  von  den 
i  eigenUich  geburlshiHfUehen  Curmeiimden  {Operüiionen) 
I  im  AUffemeineiU 

^B  I   Allgemeine  Verfabrungsregeln. 

^P  §.  406, 

Wie  bei  krankhaften  Stöningen  irgend  einer  Function  des  menscli- 
lichen  Körpers  die  Enlfernong  der  Krankheitsursachen  als  die  erste 
Bedingung  der  Heilung  anzusehen  ist,  ebenso  verhält  es  sich  auch 
bei  den  Störungen  der  Verrichtung  des  Gebarens.  Die  Aufgabe  des 
Geburtshelfers  bei  Dystokien  besteht  darin ,  das ,  was  den  gesundheit- 
gemässen  Verlauf  der  Geburt  beschränkt,  verzögert,  verhindert,  zu 
beseitigen,  die  Rückkehr  des  normalen  Zustandes  durch  die  dazu  ge- 
eigneten Heilmittel  herbeizuführen ,  oder  doch ,  wo  dies  nicht  vollkom- 
inen  gelingt,  den  vorhandenen  jenem  so  nahe  wie  möglich  zubringen. 
Nun  beweist  aber  die  Natur  in  ihrem  Wirken  bei  der  Gehurt, 
gleichwie  bei  allen  übrigen  Verrichtungen ,  nicht  nur  im  gesunden  Zu- 
stande die  grusste  Zweckmässigkeit,  sondern  sie  schafft  häufig  auch 
unter  ungünstigen  ünistiinden ,  wo  ihre  Thätigkeit  beeinträchtigt  und 
gestört  int,  die  geeignetste  Selbsthülfe,  vermindert»  entfernt  die  Hin- 


—    312     — 

(lernisse,  die  ihr  Wirken  zu  beschränken  drohen,  und  selbst  da,  wo 
sie  ihren  Zweck  nicht  erreicht,  offenbart  sie  doch  in  ihren  Ileilbe- 
strebungen  die  vollkommenste  Zweckmässigkeit. 

Hieraus  ergibt  sich  denn  von  selbst  folgende  Hauptregel  für 
das  Kunstverfahren  bei  Dystokien :  Der  Geburtshelfer  bestrebe  sich, 
die  Wirkungen  der  Natur  bei  Störungen  der  Geburt  kennen  und 
wQrdigen  zu  lernen;  er  unterstütze  ihre  Thätigkeit,  so  lange  sie  aus- 
reicht und  zweckmässig  ist ,  indem  er  blos  die  Krankheitsursache  zu 
entfernen  und  jede  neue  Störung  abzuhalten  sucht;  da ,  wo  ihre  Wirk- 
samkeit aufhört,  ahme  er  sie  möglichst  nach,  und  suche  nur  das  zu 
vollführen,  was  sie  unter  günstigeren  Umständen  selbst  geleistet 
haben  würde.  Niemals  maasse  er  sich  an ,  durch  seine  Kunst  ersetzen 
zu  wollen,  was  die  Natur  ohne  Schaden  zur  Vollbringung  der  Geburt 
selbst  auszurichten  vermag. 

Bei  Befolgung  dieser  Grundsätze  lernt  der  Geburtshelfer  die  Kräfte 
der  Natur  kennen  und  schätzen,  zugleich  aber  auch  die  Grenzen  ihrer 
Wirksamkeit  berechnen ,  wodurch  allein  sein  Verfahren  am  Kreissbette 
sicher  geleitet  wird.  Auch  lehrt  die  Geschichte,  dass  erst,  seitdem 
die  Gültigkeit  jener  Grundsätze  allgemeiner  anerkannt  worden,  die 
Geburtshülfe  sich  aus  ihrer  früheren  Niedrigkeit  zu  einem  Zweige 
der  Heilkunst  erhoben  hat. 

Anm.  „Naturae  solertiam  nuUa  ars,  nuHa  manus,  nemo  opifex  consequi 
potest  imitando"  (Cicero),  und  ebenso  beachtenswertli  sind  Baudelocque's 
Worte:  „Les  forccs  de  l'art  ne  sont  jamais  aussi  grada^es  ni  anssi  bien  com- 
bin^es  que  Celles  de  la  nature."  Yergl.  Fr.  C.  Naegole,  Zur  Methode  d.  Qe- 
burtsh.  p.  30. 

§.  407. 

Beim  Entwerfen  seines  Curplans  hat  der  Geburtshelfer,  wie  über 
haupt  der  Arzt,  nicht  blos  auf  die  Natur  der  Störung,  sondern  auch 
auf  die  Mittel  Rücksicht  zu  nehmen,  welche  ihm  die  Kunst  zur  Er- 
reichung dieses  Heilzweckes  darbietet.  Abgesehen  davon ,  dass  wir 
über  das  Wesen  mancher  krankhaften  Zustände  der  Geburt  noch  nicht 
hinreichend  im  Klaren  sind,  so  liegt  häufiger  noch  in  dem  Mangel  oder 
der  unzureichenden  Wirksamkeit  der  Hülfsmittel  der  Grund  der  Be- 
schränkung des  Kunstverfahrens,  der  Unmöglichkeit,  den  gestörten 
Zustand  auf  dem  geraden  Wege  in  den  gesunden  überzuführen.  Oft 
muss  der  Geburtshelfer  wie  der  Arzt  sich  damit  begnügen,  dass  er 
seinen  Zweck  auf  indirectem  Wege  zu  erreichen  sucht. 

§.  408. 
Die  allgemeinen  Regeln  für  das  Curverfahren  bei  Stö- 
rungen der  Geburt,  die  Vorkehrungen  und  Veranstaltungen,  welche 
zu  treffen,  die  Mittel,  welche  anzuwenden  sind,  um  den  Uebergang 


des  (ijestörten  Ziistandes  in  den  normalen  hcrbei/ailubren ,  sind  ver- 
scliiuden  nach  don  Hauptformeii  der  Dystokien, 

liit  die  Geburt  erschwert  oder  unmöglich  (erste  Clause dfT 
Dystokien)  und  liegt  der  Grund  hiervon  in  mangelhafter  Wirk- 
samkeit der  austreibenden  Kräfte,  bei  regelmässig  beschafle- 
nem  Widerstände,  so  wird  zur  Wiederherstellung  dcsGleicIigewiehtes 
ortcnbar  erfordert.  tlieThätigkeit  jener  Kräfte  zum  normalen  Znstand 
zurückzuführen  oder  sie  zn  unterstützen.  E?<  dienen  hierzu,  je  nach 
den  der  Störnng  zn  Grunde  liegenden  Ursachen  (allgemeine  Lebens- 
schwäche ,  krardvtiafte  Zustünde  des  Uterus  dynamischer  oder  orga- 
nischer Art,  fehlerhafte  Zustünde  der  Kespirationsorgane,  die  das 
Verarbeiten  rlcr  Wehen  behindern  etc.),  bald  diätetische,  bald  mecha- 
nische, bahl  medicinisclie  Mittel,  Weil  aber  der  Geburtshelter  auf 
die  Thätigkeit  der  austreibenden  Kräfte  nicht  immer  in  rler  Art  und 
dem  Maasse  willkürlich  einzuwirken  im  Stande  ist,  wie  auf  das  Ge- 
burtsobjcct,  auf  welches  er  mehr  unmittelbar  wirken  kann,  und 
weil  die  Uujstände,  wxdche  die  Wirkung  des  Uterus  oder  der  Baucli- 
presse  beeinträchtigen  tmd  hemmen,  oft  nicht  rasch  genug,  oder  gar 
niclit,  oder  nicht  ohne  naehtheilige  Nebenwirkungen  berbeiznfiihren, 
beseitigt  werden  können:  so  niuss  man  sich  häufig  begnügen,  der 
angegebenen  Indication  auf  Indh-ectem  Wege  zu  entsprechen;  m;ni 
muss  nändich  die  GeburtsUiätigkeit  relativ,  d.  i.  dnrcli  Vt^rminfle- 
rung  der  Grosse  ihres  übjectes  erhöhen,  oder  beide  Verfalirungs- 
weiseu  mit  einander  verbinden. 

Liegt  dagegen  der  Grnntl  der  Erschwerung  oder  Unvollendbarkeit 
der  Geburt  darin,  dass  das  Geburtso  l»ject  gegen  die  in  normaler 
Weise  sicli  äussernde  Gebnrtsthiitigkeit  zu  gruss  ist,  so  besteht  die 
Aufgabe  <ler  Kunst  utl'enbar  darin,  durch  Verndnderung  der  Gnisse 
des  Objectes  das  vorhandene  Missverlmltniss  auszugleiclien.  Wollte 
man  in  diesem  Fall  das  Hinderniss  durch  künstliche  Steigerung  der 
Gebnrtskralt  beseitigen,  so  würde  dadurcli  das  Gleichgewicht  zwi- 
schen den  Bedingungen  des  Mechnuisnms  der  Geburt:  und  den  übri- 
gen Functionen  aufgehoben  und  Jener  Anzeige  nicht  gehörig  ent- 
sprochen werden. 

Die  Art  und  Weise,  den  Curiilan  bei  dieser  Art  von  Geburts- 
storung  auszuführen,  gestaltet  sich  verschieden  nach  den  das  Gbject 
bildenden  Slonienten,  nach  dem  Grade  ihrer  fehlerhaften  BeschaÜ'en- 
heit  und  nach  den  Ilülfsmitteln  der  Kunst. 

Findet  ein  Missverhältniss  statt  zwischen  dem  Räume  des 
Beckens  und  der  Grösse  des  Kopfes  der  Frucht,  so  wäre  zwar 
die  erste  allgemeine  Anzeige,  dasjenige  Moment — ^  Becken  oderKo|jf 
— ^ welches  von  der  normalen  Beschaffenheit  abweicht,  zur  Norm  zn- 


rftckzu führen.  Da  aber  der  Kunst  keiii  zuverlässiges  Mittel  7M  Qe4 
bot  steht,  um  das  Becken,  wenn  dieses  wegen  unzulänglichen  Raumes 
an  der  Geburtserschwerung  schuld  ist,  zu  erweitern  und  dem  Kopfe 
anzupassen,  so  muss  sie  sich  in  der  Regel  damit  begnügen,  durch 
Verminderung  des  Umfanges  des  letzteren  (insoweit  diese  sich  mit  der 
Erhaltung  der  Frucht  verträgt)  jener  Anzeige  auf  iiidirecte  Weise 
Genüge  zu  thuu. 

Nun  betibachtet  man  bisweilen,  wenn  das  räumliche  Missverhält- 
niss  einen  gewissen  Grad  nicht  übersteigt^  dass  die  Natur  selbst  durch 
ungewöhnliche  Anstrengungen  die  Geburt  ohne  Beihülfe  der  Kunst 
vollbringt.  Den  Kopf  der  Frucht  findet  man  dann  in  die  Länge  ge* 
zogen  und  zum  Erstaunen  nach  der  Form  des  Beckens  contigurirt. 
Da  aber  der  Zweck  der  Geburt  unter  solchen  Umständen  nur  selteu 
vollkommen  erreicht  wird ,  indem  das  Leben  der  Frucht  und  öfters 
auch  die  Gesundheit  der  Mutter  der  Dauer  und  den  Anstrengungen  des 
mühsamen  Geburtsgeschäftes  unterliegen;  so  musste  dies  in  dem  zur 
Hülfeleistung  Berufenenden  Wunsch  ei-wecken,  das,  was  die  Natur j 
manchmal  durch  ungewöhnlichen  Kraft-  und  Zeitaufwand  und  nur  mit 
Nachtheil  zu  Stande  bringt,  durch  eine  fremde,  an  den  Kopf  der  Frucht 
anzubringende  Gewalt  auf  unschiidliche  Weise  und  in  kürzerer  Zeit 
zu  bewirken.  Das  mv  Erreichung  dieser  Absicht  geeignete  Mittel  be 
sitzt  die  Kunst  in  der  Geburtszange,  die  so  eingerichtet  ist,  da 
der  Kopf  des  Fötus  damit  ohne  Schaden  gefasst  und  durch  den  Ge- 
burtskana!  hindurchbewegt  werden  kann.  Die  Anzeige  zum  Gebrauch 
der  Kopfzange  findet  indcss  offenbar  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
jenes  räumlichen  Missverhältnisses  statt  jenseits  welches  dies  Instru- 
ment ebenso  nachtheihg  auf  Mutter  und  Kind  wirken  würde ,  als  es 
bei  richtiger  Anzeige  sich  heilsam  erweist.  Wo  der  Bereich  der  Zange 
aufhört,  da  wird,  wenn  der  Fötus  lebt,  die  Entbindung  a  u  f  f  r  e m  • 
dem  W  ege,  der  s.  g.  Kaiserschnitt,  nothwcndig,  Ist  er  todt,  so  muss 
die  Verrnij^erung  des  llmfangs  desselben  durch  verletzende  Werkzeuge^ 
geschehen,  Perforation,  Cephalotripsie  und  Embryotomie; 
und  sind  diese  Operationen  wegen  zu  beträchthcher  Enge  des  Beckens 
unausführbar,  dann  bleibt  auch  hier  der  Kaiserschnitt  das  letzte 
und  einzige  Entbindungsmittel.  Ein  Mittel,  durch  welches  der  Kaiser- 
schnitt, der  das  Leben  der  Mutter  aufs  Höchste  gefährdet,  entbehr- 
lich gemacht  würde,  glaubte  man  früher  in  der  künstlichen  Erwei- 
terung des  Beckens  durch  die  Trennung  der  Schambeine  ge- 
funden zu  haben;  da  aber  diese  Operation  den  von  ihr  gehegten  Er- 
wartungen nicht  entsprach ,  so  hat  man  sie  später  wieder  verlassen. 
Statt  dessen  hat  die  neuere  Zeit  ein  Verfahren  kennen  gelehrt,  welches, 
wenn  auch  nicht  in  allen,  doch  in  vielen  Fällen  den  Kaiseröchnitt  und 
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die  Perforation  zu  utngcheu  ganz  geeignet  ist*  Dasselbe  besteht  in 
der  künstlichen  Erregung  der  Geburt  vor  dem  ordent- 
lichen Ende  der  Schwangerschaft,  nämlich  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Frucht  zwar  schon  ausserhalb  des  Mutterleibes  fortzuleben  fähig, 
extensiv  aber  noch  so  wenig  ausgebildet  ist,  dass  sie  durch  ein  in  ge- 
wissem Grade  verengtes  Becken  ohne  Gefahr  zur  Welt  konunen  kann. 

Fehler  der  G e s c h  1  e c h t s t h e i  1  e  und  der  übrigen  im  und  oui 
Becken  gelegenen  Weichgebilde,  Verengerung,  Verschliessung 
des  Muttermundes,  der  Mutterscheide,  der  Scham,  Geschwülste  der 
W^eichtheilc,  Anfülhmg  der  Harnblase,  Blasensteine  u,  s.  w, ,  erfor- 
dern zu  ihrer  Entfernung  nach  Umständen  chirurgische  Hülfe;  fehler- 
hafte Lagen  der  Gebärmutter  erheischen  Verbesserung  derselben, 
Wozu  oft  eine  zweckmässige  Lagerung  der  Kreissenden  hinreicht, 

Ist  die  Lage  d er  F  rn cht  fehlerhaft,  so  muss  sie  verbessert  wer- 
den, was  nmnclimal  durch  eine  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden, 
oder  durch  äusserlich  am  Hauche  derselben  angebrachte  Manipula- 
tionen, öfter  aber  innerlich  durch  unmittelbare  Aenderung  der  Frucht- 
lage mittels  der  Hand  bewerkstelligt  wird. 

Trägt  M 1  s  s  b  i  1  d  u  n  g  der  Frucht  mit  Vergrösserung  des  kör* 
perlichen  Umfangs  derselben  die  Schuld  an  der  Erschwerung  der  Ge* 
burt.  so  richtet  sicli  die  Behantilung  nach  der  eigenthünüichen  Be- 
schaflcnheit  der  Monstrosität  Wasseransammlungen  in  der  Schädel- 
höhle ,  Bauchwassersucht  etc.  können  z,  B.  die  Function  nothwcndig 
machen.  — Zu  beträchtliche  Dicke  und  Zähigkeit  derEi häute 
erfordern  die  künstliche  Erötfnung  derselben.  Zu  feste  Verbinilung 
des  Fruchtkuchens  mit  der  Gebärmutter  macht  unter  gewissen 
Umständen  dessen  künstliche  Lösung  nothwendig. 

§.  409. 

LTnter  den  fehlerhaften  Geburten  der  zweiten  Classe  erheischen 
die  Oxytokicn  Verlangsanmng  des  Geburtshergangs.  Liegt  der 
Grund,  wie  gewöhnlich,  in  übermässiger  Wirksamkeit  der  Geburts- 
kräfte, so  müssen  diese  herabgestimmt,  vermindert  werden.  Nun  ver- 
mag aber  die  Kunst  auf  directe  Weise  hierzu  nur  wenig  beizutragen 
und  es  bleibt  deshalb  ein  geeignetes  prophylactisches  Verfahren ,  wo 
möglich  schon  während  der  Schwangerschaft  eingeleitet,  und  unter 
der  Geburt  Beobachtung  der  grössten  Ruhe,  einer  geeigneten  Lage? 
eine  angemessene  Unterstützung  des  vorankommenden  FruchttheiLs 
etc.,  die  Hauptsache. 

Jene  Dystokien  endlich,  die  daher  rühren,  dass  bei  ungestörtem 
Geburtsmechanisnms  durch  den  Eintritt  schlimmer  Zufälle,  wie 
Blutungen.  Convulsioucn,  Nabclschnurvorfull  etc.,  Mutter  oder  Frucht 
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in  Gefahr  kommen,  indiciren  an  und  für  sich  die  Beseitigung  jener 
coniplicirenden  Ereignisse,  wozu  bald  dynamische,  bald  mechanische 
Mittel  (beim  Vorfall  der  Nabelschnur  z.  B.  Reposition  derselben  mit 
der  Hand  oder  mit  Instrumenten)  dienen  können.  Im  Fall  des  Ge- 
lingens bleibt  dann  die  Geburt  sich  selbst  überlassen.  Reichen  aber, 
was  oft  der  Fall  ist,  die  dem  Geburtshelfer  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  zur  directen  Erfüllung  jener  Anzeige  nicht  hin ,  oder  wirken 
sie  nicht  schleunig  genug,  oder  treten  ihrer  Anwendung  anderweitige 
Hindernisse  entgegen:  so  muss  er,  um  die  zu  befürchtenden  Nach- 
theile abzuwenden,  sich  häufig  darauf  beschränken,  den  Hergang  der 
Geburt  zu  beschleunigen  oder  dieselbe  künstlich  zu  beendigen.  Die 
Verlahrungsregeln ,  welche  sich  nach  der  Natur  der  si)eciellen  Fälle 
richten,  werden  bei  der  ausführlicheren  Betrachtung  derselben  (in  der 
zweiten  Abtheilung)  angegeben  werden. 

II.  Von  den  geburtshülflichen  Operationen. 

§.  410. 

Aus  den  eben  angedeuteten  allgemeinen  Verfahrungsregeln  er- 
hellt, dass  der  Cur  plan  bei  Dystokien,  nach  deren  Hauptverschie- 
denheiten, bald  auf  Erleichterung  und  Beförderung  der  Geburt  ge- 
richtet ist,  bald  auf  Verlangsamung  ihres  zu  raschen  Verlaufes,  bald 
auf  Entbindung  des  Weibes  von  der  Frucht  durch  die  Kunst,  bald 
auf  Entfernung  krankhafter  Zufälle  oder  sonstiger  widriger  Ereig- 
nisse, unter  deren  Einfluss  die  Geburt  gefahrlich  wird,  oder  auf 
Hennnung  oder  Verminderung  ihrer  nachtheiligen  Wirkungen  und 
Folgen. 

Zur  Ausführung  des  Curplans  bedient  sich  der  Geburtshelfer  theils 
diätetischer,  medicinischer  und  chirurgischer,  theils  der  Geburtshülfe 
eigenthümlicher  Mittel.  Da  diese  Mittel ,  ausser  den  letzteren ,  dem 
angehenden  Geburtshelfer  nach  ihrer  Wirkungs-  und  Gebrauchsart 
schon  bekannt  sein  müssen  (§.  9),  ihre  Anwendungsweise  zur  Cur 
bestimmter  Dystokien  aber  Gegenstand  der  speciellen  Tokiatrik  ist^ 
so  wäre  es  überflüssig,  dieselben  im  Lehrvortrag  der  Geburtshülfe 
im  Allgemeinen  zu  betrachten.  Hier  sind  vielmehr  nur  die  eigent- 
lich geburtshülflichen Behandlungsweisen,  die  g eb u  r t s  h  ü  1  f  1  i  c h  e n 
Operationen  im  engeren  Sinne,  abzuhandeln,  d.  h.  diejenigen 
Operationen,  welche  einzig  und  allein  zur  Erfüllung  tokurgi- 
scher  Curzwecke  grösstentheils  nur  während  des  Geburtsactes  oder 
der  Schwangerschaft  an  dem  mütterlichen  Körper,  der  Frucht  oder 
den  zu  dieser  gehörigen  Eitheilen  ausgeführt  werden.  Von  diesen 
sollen  die  künstliche  Acnderung  der  Fruchtlage  oder  die 


Wendung,  rlio  Extractiou  der  Friit-Iit  mittels  der  Ge- 
burtszange, die  Extraction  der  Frucht  mittels  blosser 
Hand,  die  Entbindini »j:  durch  den  Kaiserschnitt,  die  An- 
wendung; verletzender  Instrumente  auf  die  Frucht  (Per- 
foration ,  C-cphalütrip^iie  und  Embryotomie/,  und  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgeburt  in  den  folgenden  Kapiteln  nach 
ihrer  Bestimmung,  Wirkungsweise,  Methode  der  Ausfuhrung,  sammt 
ihren  Anzeigen  und  der  Vorhersagung  im  Allgemeinen  geschildert 
werden.  Hingegen  erscheint  es  uns  angemes.sen,  die  künstliche 
Eroftuung  und  Erweiterung  des  Muttermundes,  das 
Sprengen  der  Eihäute,  die  künstliche  Lösung  und  Ex- 
traction der  Nachgeburt  in  der  H.  Abtheilung  zu  betrachten, 
wo  auch  tue  Modihcationen  der  erstgenannten  Operationen  in  spe- 
ciellen  Fällen,  wie  z,  B.  die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  und  innere  Handgriffe  ete. ,  sowie  einzelne  Handgriffe  und 
mechanische  Mittel  (z.  B.  zur  Reposition  der  Nabelschnur,  ferner  die 
Expression  der  Frucht  u.  s.  w.)  eine  passende  Stelle  finden. 

Änm.  Joer^  und  viele  Amh^re  thoilon  s.imniihehe  peliiirtslirUHiche  Opnra- 
tianeii  in  zwei  Rubriken ,  tKimlifh  in  \ o r  Ij e r o i t e lul e  ii.  in  s o  1  ch e ^  w e  1  c li o 
geradezu  auf  die  Kntfernunß  des  Fötus  aus  drm  mütterlichen 
Leibe  ausgehen.  Zu  der  ersten  Abtheiltiuir  pt^bören:  die  kOusUiclie  Kr^'ei- 
teriing  des  MuttermiUKles,  das  Sprengen  der  Eihruite  und  die  WendnnjEf.  Die 
Kweite  Rubrik  fasst  in  sich:  die  Auszichung  des  FOtns  an  den  Füssen,  die  Knt* 
bfndun^r  vermittelst  der  Gtdinrtszange,  die  Verkleinenmir  des  Fniclitkopfes  durcli 
redoration  und  den  Kaiscrsehuitt.  Als  Anlningr  wird  beicofd^'t  die  ktlnstliche 
Trennunj!^  und  Wegnahme  der  Xacbßeburt.  —  Die  geburtshülfliehen  Ojieriittouen 
sind  in  sümintlichen  Lehr-  und  ULindbiUbprn  des  Faehs  mehr  tidar  weniger  aus- 
frthrhcb  und  gut  abgebundelt  Die  wiefiligiTen  der  einschlägigen  Monographien 
haben  wir  bei  den  einzelnen  Opertttioneti  angeführt.  Besonders  ausführlich  ist: 
Kilian,  IL  F..  Dio  operative  Gekirtah,  2  Bde.  Bonn  1834.  8.  2.  Aufl.  l>Mn. 
Eine  nm  fassen  de  Sammlung  yon  Abbildungen  der  in  der  Geburt«* 
hftlfe  gebruurhHrhon  älteren  und  neueren  Instrumente  i^ewiihrt: 

Kilian,  II.  F.,  Armamentarium  Luciuae  novuin  u.  b,  w.  Sieben  und  vierzig 
Tafeln,  eutbaltend  »55  Abhihlnngeti.    Bonn  1856, 
Eine  Darstellung  der  gebnrtsh.  Operationen  lindet  man  in: 
Busch,  Dietr.  Wilb.  Heinr.,  Athis  {^eburtsh,  Abbildungen  mit  Bezugnahme 

auf  d,  Lebrb,  d.  Geburtsk.    Berlin  IFHI. 
Scanzoni,  F.  W.,   Die  geburtsIiüKliehen  Operationen.    Mit  Holzschnitten. 
Wien  1852.  und  dessen  Lebrb.  d.  Gebnrtäh.  KL  Bd.  4,  Anfl,  Wien  1807. 
Heber  die  Mctbodologie  ist  zn  vergleichen: 
Dragend(»rff,  L.  F.,  Zur  Methodik  der  Operationen  mit  besonderer  B©- 

rflcksiehtigung  der  geburtshQltiiehen.     Heidrlberqj  W3\l  8. 
Eine  k  r  i  t i  s  e  b  •  b  i s  t  o r  i  s  c  h  e  Arbeit  über  die  geburtsh.  Operationen  ist  die 
Schrift  Ton  Tcrnice,  IJ,,  Operatiounm  in  arte  obstetricia  examinatio  critica  et 
liiät4)ricii.    raj6  |idn)A.    Lipstsua  1850^  8. 


und  ein  seheerenfCmitges  Perforatorium; 

3)  eine  Knochenzange; 

4)  ein  halbstumpfer  und  halbscharfer  Haken; 

5)  ein  stumpfer  Haken; 

6)  zwei  Wendungsschiingen;  , 

7)  ein  weiblicher  metallener  und  mehrere  elasti 

8)  der   Apparat  zum  Tamponiren   (2  —  3  Kc| 
KaoutBchuk). 

Ausserdem  braucht  der  Geburtshelfer  für  manchi 
Cephalothr>T)ter,  einen  Schiingenträger,  den  Braun '^ 
haken,  ein  Nabelschnurrepositonum,  einen  Wasserspii 
gekrümmte  Kornzaoge.  Wird  der  Geburtshelfer  l 
rufen,  so  thut  er  wohl,  auch  eine  Mutterspritze  m\ 
man  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  immer  darauf  1 
dass  die  Hebamme  eine  solche  mit  sich  fuhrt  Auch  d 
Besteck  mag  dann  nicht  fehlen. 

Arzneimitteln  hat   der  Geburtshelfer   in^ 
sencn  Gliisere  mitzubringen,  wenigstens,  wemi  er  , 

Chloroform, 
Opiumtinctur , 
Zimmtünctur  und 
Haller'sches  Sauer. 

Erstes  Kapitel 
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machen,  oder  um  die  kilnstliehe Entbindung  vorzubereiten,  wo  diese 

bdicirt,  die  vorhandene  FrucMIage  aber  zur  Bewerkwtelligung  der- 
selben nicht  geeignet  ist.  Man  bezweckt  also  durch  die  Wendung 
eigentlich  jedesmal  eine  Verbesserung  der  Fruchtlage;  nur  ist  die- 
selbe in  jenem  Falle  eine  absolute,  in  diesem  eine  relative  Lage- 
verbesserung- 

§.  412. 

Das  Verfahren  bei  der  Wendung  ist  verschieden  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  obwaltenden  Umstände.  Manchmal  wird  der  Zweck 
der  Operation  durch  die  blosse  Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden 
erreicht,  andere  Male  durch  kunstmässige  Unterstützung  des  Unter* 
leibes  und  gewisse  äusserlich  an  demselben  anzuwendende  Haridgritie ; 
am  häufigsten  besteht  das  Verfahren  dahin ,  dass  mittels  der  in  die 
Gebärmutter  eingebrachten  Hand,  durch  unmittelbare  Einwirkung 
auf  den  Körper  der  Frucht,  die  Lage  derselben  verändert  wird. 

Das  letztere  Verfahren,  die  Wendung  der  Frucht  durch 
innere  Handgriffe,  wovon  Her  zunächst  gehandelt  werden  soll, 
kann  offenbar  auf  zweierlei  Weise  stattfinden ,  indem  statt  der  vor- 
handenen Lage  entweder  das  Kopfende  oder  das  Beckenende 
der  Frucht  zum  Vorliegen  gebracht  wird,  —  Wendung  auf  den 
Kopf,  Wendung  auf  den  Steiss  oder  einen  Fuss  oder  auf 
beide  Füsse, 

Anm.  Verstellt  man  unter  Wetidnng,  wie  Einige  wollen,  Wob  die  kanst- 
Helle  Leitung  der  Füs&e  in  den  Miittermimd,  die  Drehung  einer  Fnicbt  auf  die 
FüsBC,  oder  definirt  man  sie  als  diejenige  O|«*ratioii,  durch  welclie  statt  der 
vorhandenen  fehlerhaften  I^age  der  Frocht  eine  gvtie  Ija;?e  herbeij^eföhrt  wird: 
so  ist  damit  der  Begriff  yüh  Wendung  keineswegs  erachöpft  und  jene  I>efinitioueii 
sind  zu  eng.  Die  erste  begreift  nämlich  nur  eine  Art  der  Wendung,  die  zweite 
berücksichtigt  nur  einzelne  Wendungsfälle,  Zu  weit  sind  dagegen  offenbar  jene 
Definitionen,  nach  welchen  auch  die  Aenderuiigen  der  Haltung  der  Frucht,  z.  B, 
die  Veränderung  der  Steisslage  in  die  Fnsslage,  zur  Wendung  gerechnet  werden. 

Da  die  Wendung  auf  den  Kopf  nur  bei  einer  einzigen  Art  von  Dystokie  nnd 
hier  nur  zuweiien  ihre  Anzeige  tindet,  niLmlich  bei  durch  fehlerhafte  I-iOge  der 
Frurht  erschwerten  Geburten,  und  da  daaselbe  auch  bei  der  Wendring  auf  den 
Steiss  gilt:  so  erachton  wir  es  fflr  angemessen,  die  genannten  beiden  Opera- 
tiousurten  bei  der  Therapie  jener  Dysiokienspecies  zu  bescbreil^en  (s.  §.  644  ff), 
hier  aber  die  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogene  imd  Iwi  mehreren  Arten 
fehlerhafter  Geburten  nothwendige  Wendmigsart,  uilnilich  die  Wendung  aof  einen 
oder  beide  Füsse,  im  Allgemeinen  abzuhandein. 

Wendung  auf  die  Füsse< 

1.  Betriff,  Anzeigen,  Beäinffttngm  der  Wendung  auf  die  Füsse. 

§.  413. 
Dem  früher  Angegebenen  zufolge  besteht  diese  Operation  darin, 
SS  man,  bei  nicht  vorliegendem  Beckenende,  auf  kuiistiiiässige 


—     820     — 

W(MS(»  vnrmiftolst  der  in  die  ücbännutter  oingobnichtcn  Hand  einen 
oder  beide  Küsse  ergreift  und  durch  den  Muttermund  und  die  Mutter- 
sclieide  so  weit  herableitet,  bis  die  Längenaxe  der  Frucht  der  Axe 
des  Uterus  entspricht. 

Anm.  Da  raan  im  Alterthume  nur  die  Kopflage  für  natürlich,  alle  übrigen 
Fruchtlapen  aber  für  widernatürlich  und  Kunsthulfe  dabei  für  uuerlässlicli  hielt, 
so  empfahl  man,  wenn  der  Kopf  der  Frucht  sich  nicht  zur  (leburt  stellte,  den- 
selben zum  Vorliegen  zu  bringen  und  wandte  zu  diesem  Behuf  mitunter  die  selt- 
samsten und  rohesten  Mittel  an  (Scbüttelbett  des  Ilippocratos),  die  ohne  Zweifel 
meist  ohne  den  beabsichtigten  Erfolg  blieben.  Die  erste  Andeutung  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  (freilich  nur  bei  abgestorbenen  Früchten)  findet  sich  in  des 
Celsus  Worten:  „Medici  vero  propo^itum  est,  ut  ififantem  mann  dirigat  \^l 
in  Caput,  vel  etiam  in  pedes,  st  forte  cUiter  compositu^i  esi";  und  ebenderselbe 
kannte  auch,  wie  aus  einer  andern  Stelle  hervorgeht,  die  Kxtraction  an  den 
Füssen:  „In  pedes  quoque  conversns  iufans  non  difficuUer  extraJiitur,  qidbus 
apprehensis  per  ipsas  manus  commode  educittir/^  Obgleich  nun  auch  Philu- 
menos  (80  n.  Chr.)  die  Wendung  auf  die  Füsse  namentlich  bei  fehlerhaften 
Fruchtlagen  empfahl,  so  verlor  sich  doch  das  Andenken  an  diese  Operation  in 
den  folgenden  Jahrhunderten  ganz,  und  die  Wendung  auf  den  Kopf  blieb  nach 
wie  vor,  nebst  der  Embryotomie,  die  allgemein  empfohlene  Operation.  —  Erst 
um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Wendung  auf  die  Füsse  der  Ver- 
gessenheit, jedoch  nur  für  kurze  Zeit,  entrissen.  Der  hocherfahrene  Ambr.  Par6 
spricht  zuerst  wieder  von  dieser  Operation,  die  er  sowohl  bei  vorliegendem 
Kopfe,  wenn  die  Geburt  nicht  erfolgte,  als  auch  bei  Schulterlagen  vollführte;  er 
beschrieb  das  Verfahren  bei  der  Wendung  und  Extraction  zuerst  genauer.  S. 
de  SS.  Briefve  collect,  de  Padminist  anatom.  avec  la  maniöre  de  conjoindre 
les  OS  et  d'extraire  les  enfans  etc.  du  ventre  de  la  raere  etc.  Paris  1550.  8. 
(Ed.  Malgaigne,  t.  II.  p.  628.)  Die  Seltenheit  dieser  Schrift  war  schuld  daran, 
da  SS  man  bis  zur  neuesten  Zeit  das  Verdienst  der  Wiedereinführung  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  dem  französischen  Wundarzte  P.  Franco  zuschrieb,  wilh- 
rend  dessen  geburtshfllfliche  Lehren  (s.  dess.  Traite  des  hernies  etc.  Lyon  1561. 
8.  p.  355  ff.)  nur  ein  wörtlicher  Abdruck  der  betreffenden  Kapitel  in  Pare's 
Schrift  sind.  Pare's  Schüler  und  Freund,  J.  Guillemeau,  verbesserte  später 
nicht  blos  das  operative  Verfahren  in  manchen  Punkten,  sondern  machte  auch 
zuerst  auf  die  Vortheilo  der  Wendung  bei  gefahrdrohenden  Blutflüssen  unter 
der  Geburt  aufmerksam.  Dess.  De  l'heureux  accouchement  des  femmes.  Paris 
16(X).  p.  224  ff.  Bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  empfiehlt  Guillemeau  zwar  noch 
die  Wendung  auf  den  Kopf  (a.  a.  0.  p.  288,  294),  doch  scheint  er  ihr  nicht 
sonderlich  viel  zu  vertrauen  und  räth,  sobald  die  Sache  schwierig  scheine,  lieber 
zu  den  Füssen  zu  greifen  (p.  289,  290  etc.).  Uebrigens  dauerte  es  noch  eine 
geraume  Zeit,  bis  die  Wendung  auf  die  Füsse  allgemein  in  Aufnahme  kam. 
Hierzu  trugen  Mauriceau  und  Lamotte  das  Meiste  bei,  indem  sie  die  Opera- 
tionsmethode so  wesentlich  ausbildeten,  dass  man  sie  als  die  eigentlichen  Schöpfer 
dieses  wohlthätigen  EIntbindungsmittels  betrachten  kann.  Beide  erklärten  sich 
zuerst  geradezu  gegen  die  Wendung  auf  den  Kopf.  Auch  nachdem  mit  der 
angemeineren  Verbreitimg  der  Geburtszange  die  Wendung  auf  die  Füsse  selte- 
ner als  vorher  nothwendig  geworden  war,  fehlte  es  doch  nicht  an  ferneren  wich- 
tigen Verbesserungen  derselben.   Sowohl  um  die  tecbniscbe  Ausbildung,  wie  um 
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die  LeJire  von  den  Indicatbncn  der  Wendtm^r  erwarben  aJch  Lerret,  Smenie, 
DeJeuryts  Stein  imd  Bot^r  bleibende  Verdienste. 

Unter  die  wicbtigeren  Schriften  über  die  Wendung  gebüren: 
lleinze,  Jo.  Geo.,  pr  Micb.  Alberti,  De  extraetionc  foctus  perversi  ex 

utero  post  aqnar.  efflnxum  compresso.    Hai.  Magd.  1742.  4. 
KaUscUmied.   Car.  Frid.,   resp.  Chr.  Chernel,   De  nercssaria  foetus  in 

omni  partu  praetemat^  qui  a  situ  foetus  vitiato  dupendet,  vcrsione,  cum 

suis  cautelis,    Jena  1750.  4, 
Kien  mann,  Herrn.   Nie,  De  versioniB  in  extrabemlo  partu  praestantia  et 

adminicuHs,    Gott  1757.  4.  (Rec,  in  Roe derer,  Opusc.  med.  t  I.  p.  II. 

p.  489). 
Stein,  G,  W,,  De  vertionis  negoHo  pro  genio  partaa  &alubri  et  noiio  ti- 

cissim.    Casaeli.  1763.  4.  (dess.  Kl  Werke,  p.  ^41). 
Fromman,   St   S,  B.,  pr,  Andr,   NunUj  De  modia  verteudi   foetum   in 

uterü.     Erford.  1779.  4. 
Bauscb,  L.  0.,  Dias.   s.   indicationes  pro   converalotie  foetus  in  partu. 

Marb.  17*14.  8. 
Bot-r,  Sieben  Bftcber  etc  1834.  p.  2G9. 
Laporte,  Conr,  Diss,  veraionis  foetus  in  utero  partusq.  pedib   praev,  re- 

centiBsimam   conditionem  ac  stattim,   et,   quam  lato  patet,  ambitum  exp. 

Marb.  1811.  a 
Baug,  Ol  Lundt,  Comm.  de  foetus  in  partu  Tersione.    HaTU.  1813.  8. 
Weisa,  AI.  Ad.,  Neues  Regulativ  zur  Wendung.    Wien  1924/8. 
Buacb^  D.  W,  H.,  Gebnrtsb.  Betraditungeu  über  die  Wendung ,  in  des«. 

Geburtsh.  Abhamll    Marb.  1826.  B,  p.  1. 
de  Deutsch,  C.  F.  G*  L.,  De  versione  foetus  in  partu*  Dorp,  Livon.  182*»  8, 
Hörn,  J.  Phil,  Die  Wendung  und  ihre  verseMed,  Arten  im  lÖ.Jabrlu  etc., 

in  des 8,  Ges.  Aufs,     Wien  1838.  p.  1. 
Trefnrt,  J.  H.  Cb.,  Abhandl  u.  Erfabr.  aus  d.  Gebiet  d.  Geburtsk    im- 

tingen  1844.  p.  1. 
Ramsbotbami  Francis  U.,  The  princip.  und  practic  of  obstetric  medicino 

aud  surgery  etc.    Iiondon  1841. 

g.  414. 

Anzeige  zur  Wendung  auf  die  Füsse  geben  diejt^ni'^'eii  Fälle, 
wo  die  Geburt  wegen  fehlerliafter  Lage  der  Frucht  durch  die 
Naturkräfte  schwer  oder  gar  nicht  vollendbar  ist.  Liegt  in  einem 
solchen  Falle  die  Ursache  des  Geburtshindernisses  lediglicli  iik  der 
fehlerhaften  Fruehtlage,  sind  alle  übrigen  Umstände  dem  gebitndheit- 
geniiissen  Verlaufe  der  Geburt  günstig,  treten  auch  keine  widrigen 
Ereignisse  ein,  die  eine  Beschleunignng  der  Geburt  erheischen:  so 
ist  mit  vollbrachter  Wendung  der  Anforderung  der  Natur  an  die  Kunst 
ein  vollkommenes  Genüge  geschehen  und  die  Vollendung  der  Geburt 
bleibt  nun  der  Natur  überlassen.     (Anni.) 

Ausserdem  ist  man  genöthigt,  die  Wendung  da  vorzunehmen,  wo 
bei  nicht  vorliegenden  Füssen  (wenn  also  auch  die  Fruchtinge 
die  gewohnliche  ist)  Umstände  vorhanden  sind,  welche  ei  ne 

H.  V,  Na«»f  «U,  0«burt*hftU«  IL  ThU  7.  Aufl.  21 
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schleui]igc  Boeptligung  der  Geburt  indiciren,  wo  diese"* 
aber  weder  mittels  der  Kopfzauge,  noch  auf  andere  gelindere  Weise 
bewerkstelligt  werdeu  kann.    Die  Weadang  ist  alsdann  nur  Vorbe- 
reitungsact  einer  anderen  Operation,  der  Extiaction,  zu  deren 
Vollbringung  die  ursprüngliche  Fruchtlage  nicht  geeignet  war.    Vou  | 
den  Indicationen  zu  dieser  Operation  wird  im  3.  Kapitel  die  Rede  sein. ! 

Anm.  Ehedem  veratanil  man  unter  , ^Wendung'*  diirelijareIiL'nd«jt'üe  Opera twn, 
wodiircli  bei  nicht  vnHiegeuden  Fflssen  diese  aufgesuclit,  durcli  den  Muttermund 
und  die  Mittterscheide  Idndurclifjeffihrt  werden  und  die  Frnrbt  Rülchergestalt  mit 
den  FfiBsen  T?onin  zur  Welt  gufurdert  wird.  Mau  belegte  sonadi  zwei  von 
einander  ja^Anz  verschiedene  Verrichtungen  mit  df*m  gemeinsamen  Xamen:  Wen- 
dung, w€^il  man  gewohnt  war,  die  erste  dieser  Verriditunfjen ,  die  l'mandeniug 
der  vorhiindenen  FruchÜage  in  die  Fusslage,  kaum  je  zu  vollführen,  ohne  nicht 
die  andere,  die  Extractiou  des  FotuB  an  den  Füssen,  sogleich  darauf  folgen 
2U  lasRen.  Ohgleich  schon  die  Siegemund  in  und  spiiter  Stein  d.  Aelt,, 
Aitken  u.  A.  den  Unterschied  zwischen  Wendung  und  Extraction  recht  wohl 
kannten,  so  bewirkten  ea  doch  erst  Delenrye^s  und  liauptsächlich  Boer*a 
Lehren,  dass  man  im  pegenwürtigen  Jahrhundeil  anting,  das  ältere  Verfahren 
zu  verlassen  und  sich  hei  fehlerhaften  Fruchtlagcu,  unter  sonst  günstigen  Ge- 
burtsverhiiltnissen,  mit  der  Wendung  ülleiu  zu  hegniigen.  Weidmann  (Ent- 
wurf etc.  p.  187)  und  besonder»  Joerg  ^landb.  3.  ed.  §,  4.'iS)  trugen  viel  dazu 
bei,  der  Hoer' scheu  Lehre  allgemeineren  Eingajig  zu  verschaffen,  dnrch  deren 
Beffjlgtmg  die  Resultate  der  Wendung  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Kinder 
Kit*h  viel  grtnstiger  als  vorher  gestaiteten. 

Meleurye,  (ihservations  aur  Top^r.  c^sar.  etc.  Pan  I77it,  8.  p.  83  ff. 
v^      lioer,  Sieben  Bücher J  p.  275. 

^^      Um  die  Wendung  auf  die  für  die  Mutter  und  die  Frucht  möglichst 
sichere  Weise  zu  verrichten,  dazu  ist  das  Vorhandensein  folgender 

^^Bedingungen  noth wendig : 

*  L  Vor  Allem  niuss  der  Muttermund  hinlänghch  erweitert  oder 
doch  so  nachgiebig  und  dehnbar  sein,  dass  er  das  Einbringen  der 
Hand  in  den  Uterus  ohne  Gefahr  der  Verletzung  gestattet 

2.  Der  Körper  der  Frucht  muss  beweglich,  die  Gebänyutter  also 

.nicht  fest  zusammengezogen  sein,  so  dass  die  Lage  der  Frucht  ohne 

grossen  Kraftaufwand  verändert  werden  kann,     Ist  die  Gebärmutter 

V  fest  über  dem  FiHus  zusammengebogen,  wie  dies  nach  seit  längerer 
Zeit  und  zum  gritssten  Theil  abgeflossenen  Wassern ,  nach  vorausge- 
gangenen vergeblichen  Entbind  uogs versuchen  u.  s,  w,  gewöhnlich 
vorkommt;  so  ist  es  entweder  Wichst  schwierig  oder  selbst  unmög- 
lich, die  Hand  in  die  Gebärmutter  einzubringen,  und,  falls  dies  ge- 
'*'  länge,  die  Lage  der  Frucht  zu  verändern.  In  einem  solchen  Falle 
darf  nicht  eher  zur  Operation  geschritten  werden ,  als  bis  die  heftige 
Zusammenziehung  der  Uterus  auf  geeignete  Weise  gehoben  ist. 
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3.  Notliwenrtig  ist  es  endlich  auch,  daF^s  das  Befken  hinläiiglicli 
geräuniig  sei;  dies  ist  besonders  wüiischeiisweith,  wetm  die  Wendung 
zum  Zweck  der  künstlichen  Entbindung  gemacht  wird. 

IL   Ätpiführung  tkr  Operation, 

A,    Vorsorge   und   Vorbereitung. 

§.  416, 

Die  Bestimmung  des  rechten  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der 
Wendung  hängt  ganz  von  den  Umständen  ab.  Es  ist  dies  ein  (jegen- 
stand,  der  wegen  seines  Einflusses  auf  den  Erfolg  der  Operation  in 
jedem  Fall  die  reiflichste  Ueherlegung  verdient 

ünterniinmt  man  die  Wendung  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage  und 
stehen  die  Wasser  noch ,  so  wartet  man ,  bis  der  Muttermund  sich 
hinlänglich  erweitert  hat,  um  die  Hand  ohne  Schwierigkeit  durchzu- 
lassen, und  wenn  die  Wehen  schwach  sind,  bis  zur  gänzlichen  Er- 
weiterung desselben  und  dem  Spriiigfcrtigsein  der  Blase.  Längeres 
Zuwarten  ist  deshalb  nicht  rathsani ,  weil  bei  stehenden  Wassern  die 
Aenderung  fler  Fruchtlage  weit  leichter  zu  bewerkstelligen  ist,  als 
nach  dem  Blasensprunge.  Andererseits  ist  aber  auch  das  zu  frühe 
Operiren,  nämlich  vor  hinlänglicher  Erweiterung  des  Mutternmndes, 
wo  möglich  zu  vermeiden,  weil,  abgesehen  von  der  mit  jeder  künst- 
hclien  Erweiterung  des  Muttermundes  verbundenen  Gefahr,  mit  Grund 
zu  fürchten  steht  j  dass  die  Wehen  nach  der  Wendung  nicht  so  wirk- 
sam sein  werden,  als  wenn  bei  längerem  Aufschub  derselben  der 
Uterus  Zeit  gehabt  hätte,  sein  Contractionsvermögen  gehörig  zu  ent- 
wickeln. Kräftige  Wehen  sind  aber  dann  besonders  wünschenswertb, 
weil  davon  die  glückliche  Vollendung  der  Geburt  hauptsächlich  ab- 
hängt. 

Sind  die  Wasser  vor  der  rechten  Zeit  und  in  grosser  Menge  ab- 
geHossen,  oder  sind  gefahrdrohende  Umstände,  z.  B.  starke  Blutflüsse, 
vorhanden ,  die  eine  schleunige  Entbindung  indiciren ,  so  hängt  die 
Bestimmung  des  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der  Operation  nicht,  wie 
in  den  vorhin  berührten  Fällen,  von  unserer  Wahl  ab,  sondern  wir 
müssen  ohne  Verzug  zur  Wendung  schreiten,  sobald  nur  der  Mutter- 
mund nachgiebig  genug  ist,  um  die  für  das  Einbringen  der  Hand 
erforderliche  künstliche  Erweiterung  ohne  Gefahr  der  Zerreissung 
zu  gestatten. 

Anm.  Um  8.  B,  bei  fehlerhafter  Fracbtlage,  abgeflossenen  Watsera  und  nur 
wetiifpf  erweitertem  oder  nncFigtebigcm  Muttermunde,  den  uacbthetligen  Folgen 
mögUfbst  zu  begegnen,  die  mit  dem  Aufschub  der  Wendung  verbunden  sind 
[(völliges  Abfiiessen  de«  FTUcbtwatßsers  etc.):  gibt  man  der  Kreissenden  eine 
wagcrechte  Lage  mit  etwa«  erhöhtem  Becken,  empfiehlt  ihr  die  grösate  Kühe 
and  untersagt  alles  Verarbeiten  der  Wehen. 

21  • 
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§.  417. 

Ehe  man  sich  zur  Wendung  anschickt,  nnterrirhtet  man  die  Kreis- 
"  sende  aufs  Schonendste  von  der  Nothwendigkeit  der  Operation,  Die 
Klugheit  gebietet^  dass  man  die  Angehörigen  mit  der  Sachlage  über- 
haupt und  mit  den  Gefahren  bekannt  macht,  welche  die  Operation 
fftr  Mutter  und  Kind  haben  kann. 

^  Zunächst  wird  nun  für  das  Operationslager  gesorgt,  wozu  man, 
wenn  die  Wendung  in  der  Rückenlage  der  Kreisseuden  vorgenommen 
wird,  meist  ein  s.  g.  Querbett  oder  Wendungslager  wählt. 
Man  kann  jedes  gewöhnliche ,  an  der  Wand  stehende  Bett  dazu  be- 
nutzen, welches  wo  möglich  bis  zur  Tischhöbe  zu  erhöhen  ist,  und 
hat  nur  daraufzusehen,  dass  die  Unterlage  für  die  Kreuzgegend, 
gegen  den  freien  Bettrand  hin,  gehörig  fest  und  wagerecht  sei. 
Die  Kreissende  wird  in  einem  bequemen  leichten  Anzug  in  die 
Quere  auf  das  Bett  gelegt,  mit  dem  Kreuze  so  üher  dessen  vordem 
Rand,  dass  der  Scheideneingang  leicht  zuganglich  ist  Die  Füsse 
werden  auf  zwei  vor  dem  Bett  stehende  Stühle  gestellt  und  von 
zwei  Gehülfinncn  (wovon  die  eine  die  Hebamme  ist)  unterstützt  oder 
ruhen  auf  den  Knieen  der  Gehülfinnen,  die  auf  den  Stühlen  einander 
gegenüber  sitzen.  Durch  mehrere  Kissen ,  die  gegen  die  Wand  hin 
auf  dem  Bette  zurecht  gelegt  werden ,  wird  für  den  kaum  erhöhten 
Oberkörper  der  Kreissenden  eine  bequeme  Rückenlehne  hergestellt. 
Wo  eine  dritte  Person  zu  Gebote  steht,  mag  diese  zur  Seite  oder 
hinter  der  Kreis-senden  ihren  Platz  nehmen,  um  dieselbe  zu  unter- 
stützen. Ein  Gefäss  zum  Auffangen  des  abttiessenden  Fruchtwassers 
etc.  wird  auf  den  Boden  gerade  unterhalb  der  Geschlechtslheile  hin- 
gesetzt (Anm.  1).  —  Die  Stellung  des  Geburtshelfers  richtet  sich 
nach  der  Höhe  des  Operationslagers.  Am  bequemsten  unternimmt 
man  die  Wendung  im  Stehen,  am  wenigsten  bequem  im  Sitzen, 
Wäre  das  Bett  (wie  es  auf  dem  Lande  häufig  der  Fall  ist)  so  niedrig 
und  Hesse  sich  dasselbe  nicht  einmal  so  viel  erhöhen ,  dass  man  im 
Knieen  operircn  könnte,  so  benuM  man  einen  hinlänglich  hohen 
und  festen  Tisch,  mit  einer  Strohmatratze  oder  dergl.  bedeckt,  als 
Operationslager 

Ferner  muss  vor  dem  Beginne  der  Operation  alles  Dasjenige  zur 
Hand  gesetzt  sein,  was  hei  und  nach  der  Wendung,  der  vielleicht  die 
künstliche  Entbindung  nachfolgen  muss,  nöthig  werden  kann;  ausser 
reinem  Fett  oder  Gel,  Handtüchern,  den  Wiederbelebungsmitteln 
für  das  etwa  scheintodt  geborene  Kind  u.  s.  w. ,  gehören  dahin  aus 
dem  Instrumentenapparate:  der  Schlingenträgcr  und  die  Wendungs- 
schiingen, deren  man  zwei,  am  besten  aus  Floretscide  gewirkt  und 
ivon  verschiedener  Farbe,  in  Bereitschaft  hält  (Anm.  2)  und  die 
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Kopfscaiiye^  —  Für  Aie  Entleerung  iIcs  Mustdarma  and  der  Harnblase! 
mus8  vor  der  Wendung,  wie  vor  jeder  tokurgisdicn  Operatton,  ge- 
sorgt  werden. 

An  in.  l.  Eine  mehr  wagerechte  Lage  erleichtert  im  Allgemeinen  die 
Wendung.  HriuJig  ist  die  Seitenlage,  sehr  selten  die  Lage  auf  Knieen  tind  Ellen- 
bogen der  Rilckenlage  Atif  dem  Qnerbett  vorzuziehen,  worüber  später  (§.  429) 
das  Nilliera  In  vfiraiHsichtlich  ganz  leichten  Wendungsfällen,  bei  stehenden 
Wassern,  besonders  wfnn  die  Kreissende  wegen  grosser  Schwäche  8o  wenig  wie 
möglich  bewegt  werden  soll^  kann  man  die  Operation  aufh  bei  der  gewöhnlichen 
Ijage  im  Bett  vornehmen.  Doch  ist  die  Stellung  des  Operateurs  dann  immer 
iinbetjuen!.  Mehr  empfiehlt  sieb  daiin  die  überhaupt  in  vielen  Fällen 
y  o  n  Wendung  a  u  a  r  e  i  e  h  e  u  d  e  Lagerung,  wobei  die  Kreissende  in  Rficken- 
lage  dtnn  Bettrande  möglichst  nahe  gebracht  wird  und  der  nach  innen  befind- 
liche lüeht  am  Bettrande  liegende  Schenke!  am  Fussende  des  Bettes  eine  Statte 
findet.  Der  andere  Schenkel  wird  aus  dem  Bett  gehoben,  auf  einen  Stuhl  ge- 
legt)  genügend  bedeckt  und  nötiiigenfalls  von  einer  HüHsperson  daselbst  üxirt. 
Vm  den  Oberschenkel  dieses  aussen  befindlichen  Fusses  gegen  Druck  des  Bett- 
pfnatenrandcs  xu  schflt/en,  muss  ein  festes  Polster  untergescboben  werden.  Der 
Geburtshelfer  nimmt  dann  seinen  Platz  zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden. 

Der  Lage  in  die  Quere  behufa  der  künstlichen  Entbindung  wird  sruerst  bei 
C eis  US  gedacht,  (reuatiere  Angaben  über  die  Bereitung  des  Querbetts  finden 
sich  bei  Pare,  Guillcmeau,  Lamotte,  Chapraan^  Pk  Ad-  Boehmer  etc 
Vergl.  die  Litemtnr  zu  §.  322  und  Lerret,  Observations  etc.  1747.  p.  40. 

Anm.  2,  Fare  bediente  sich  zur  Befestigung  des  hei  der  Wendung  zuerst 
hcTTorgezogenen  Fusses  eines  einfachen  Bandes  («.  A.  0,  p.  628);  Guillemeau 
gebrauchte  „un  petit  ruhan  avcc  un  noeud  coulant'*  (a,  a.  0.  p.  228).  Eigene 
Wendungsschiingen  haben  erfuuden :  W  a  l  b  a.  u  m ,  Stein,  P  u  g  h ,  G.  A.  Fried, 
Baudclocque  u.  A.  —  Der  Scblingentriiger  (Wendiings-  oder  Führungsstäh- 
chen)  scheint  eine  Erfindung  der  Siegemundin  zu  sein  (Churbrandenb.  Hof- 
weheroutter.  1724.  p.  60,  61;  Abb.  anf  Taf,  17);  ferner  haben  dergleichen  Ge- 
rithe  erfunden:  Walhaum,  Stein,  G.  A,  Fried,  Pugh,  0.  L.  Bang, 
Gerner,  Ronsbirt,  Trefurt,  van  Fluevel,  Hyernaux  u.  A.  N.theres 
über  diese  Werkzeuge  s.  in  Saxtorph*s  Examen  armamentar.  Lucin.  Havn 
1795.  8.  p.  184,  in  Schreger's  Die  Werkz,  der  filtern  u.  neuem  Entbiudungsk. 
Erlang.  1799,  fol.,  und  in  Trefurt's  Abb,  u.  Erf.  etc.  1844,  p.  87. 

Die  Scblingenträger  aollen  dazu  dienen,  das  Anschlingen  des  Fusses  zu  er- 
leichtem, wo  sich  dieses  noch  innerhalb  der  Geburtswege  nöthig  macht,  weil  es 
nicht  gelingt,  den  Fuss  bis  vor  die  Scbamspalte  herahzuleiten.  Sehr  zweck- 
mässig erscheint  hierzu  der  von  Trefurt  angegebene.  Auch  Iftsst  sich  das 
Brau  nasche  XabelBchnnr-Repositorium  als  Scblingenträger  benutzen.  Dagegen 
sind  die  zu  demselben  Zweck,  sowie  zu  Erfassung  und  Herahleitung  des  Fusses 
bestimmten  Instrumente  v(in  B  a  n  g ,  G  r  ö  n  i  n  g ,  S  e  u  1  e  n ,  N  e  v  e  r  m  a  n ,  N  y  r  o  p, 
Lazarewitch,  Rizzoli  u.  A,,  8.  g.  Fusszangen  verwerflick  S.  Trefurt 
a.  a.  0.  ^.  91. 

§.  418. 

Wo  es  imnier  angeht,  suche  man  endlich  vor  der  Operation  durch 
die  äussere  und  innere  Untersuchung  eine  möglichst  genaue  Kenntniss 
von  der  Lage  uod  Stellung  der  Frucht  zu  erlangen,  wohin  der 
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Küpf,  der  Steiss,  die  vordere  und  hintere  Flädie  derselben  gewand 
»iiid.   Hiernach  richtet  sich  im  Allgeiiieiüeii  die  Wahl  der  Hand  zi 
^  Wendung.    Befindet  sicli  der  Steiss  in  der  rechten  Seite  der  Mutter, 
so  bedient  man  sich  der  linken,  liegt  derselbe  in  der  linken,    der 
rechten  Hatid,  dafern  sich  nämlich  die  Gebitrende  in  der  Rückenlage 
f befindet.  Bei  vorliegendem  Kopfe  wälilt  man  die  Hand,  deren  Volar- 
[  fläche  der  vordem  Fläche  der  Frucht  zugekehrt  ist.  —  Bei  stehenden 
Wassern,  wo  die  Wahl  der  Hand  überhaupt  weniger  wichtig  ist,  be- 
dient man  sich,   falls  mau  über  die  Lage  und  Stellung  des  vorlie- 
genden Theils  nicht  ganz  im  Klaren  ist,  am  füglichsten  der  Ham 
mit  der  man  am  meisten  geübt  ist. 

B,   KegelE  für  die  Auaführuug  der  Wendung. 

§.  419. 

Mau  kann  bei  der  Wendung  zwei  Acte  unterscheiden,  nämlich 
K  das  Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis  zu  den  Füssen, 
und  2,  das  Ergreifen  der  Füsse  und  W^enden  der  Frucht  durcli  Herab- 
leiten derselben.  — -  Bei  der  hier  folgenden  Beschreibung  des  Verfah- 
rens wolleu  wir  zunächst  die  Fälle  in's  Auge  fassen ,  wo  die  Wasser 
noch  stehen  oder  doch  erst  vor  Kurzem  abgeflossen  sind  und  die  Gc^j 
bärmuiter  sich  noch  nicht  fest  znsannnengezogen  hat* 


§.  420. 


I 


Einbringen  der  Hand  in  die  Gebärmutter  bis  zu  den 

Füssen.  Nachdem  man  die  untere  Hälfte  des  Vorderanns  und  die 
Hand  an  ihrer  äussern  Fläche  mit  Fett  bestrichen  hat^  bringt  man  sie, 
conisch  znsanunen gelegt,  gegen  das  Ende  einer  Wehe  von  der  hiu- 
teni  Commissur  der  Schamlefzen  aus  in  sanft  drehender  Bewegung 
durch  die  Schamspalte  hindurch  in  die  Mutterscheide.  Keim  Durch- 
dringen des  dicksten  Theiles  der  Haml  ist  der  vordere  Rand  dersclbeu 
den  Schambeinen  zugekehrt;  beim  tiefern  Eindringen  wendet  sich  der 
Handrücken  allmälig  gegen  die  Aushiihlnng  des  Kreuzbeins  hin.  Die 
Hand  wird  aber  hauptsächlich  aus  dem  Grund  während  der  Wehe  ein- 
'  gebracht,  damit  die  nächste  Wehenpausc  zum  Einführen  der  Hand  in 
den  Uterus  und  zur  Wendung  selbst  benutzt  werden  kann.  —  Während 
des  Einfahrens  der  Hand  mnss  die  andere  Hand  auf  den  Muttergrund 
gelegt  werden  und  dient  sowohl  zur  Fixirung  desselben,  als  auch  zur 
Unterstützung  der  operirenden  Hand.  Die  Kreissende  ist  zu  ermah- 
nen, dass  sie  sich  möglichst  ruhig  halte  und  nicht  nach  abwärts  dränge. 
Sobald  die  Wehe  vollkommen  nachgelassen ,  bringt  man  die  stets  j 
kegelförmig  zusanimeugelegte  Haud  ebenfalls  in  gelinde  drehender] 


Bewrgiiiij^  (lureli  den  Mutternmiid  hiudarcli  und  sucht  Iiierbei  zugleich 
eine  ganz  genaue  Keiintuiss  von  der  Stellung  der  Frucht  zu  erhalten, 
falls  dieis  nicht  früher  schon  niö^lich  war.  In  der  Gebärniuttcrliühle 
angehingt,  legt  man  die  Jlaiid  flach,  ihren  Kücken  der  Gelmrmutter- 
waiid,  ihre  vordere  Fliiehe  der  vordem  Fläche  der  Fruclit  zugekehrt 
Anm.  Beim  VordriupM»  der  Hauil  diircli  den  \lQdnmvniga.n^  darf  mau  die- 
selbe nirht  geraile  in  ihn'  Mitte  Tor  dem  Promontorium  in  die  ilöhe  fiUir«?u,  in- 
dem dies  mehr  Schmerz  verursachen  und  auch  schwieriger  sein  würde;  vielmebr 
muas  die  ilatid  neben  dcüu  Vorlierß^  iiaeb  der  Lage  der  Fi\me  der  Friudit  recU^ 
oder  links,  in  der  Gejrend  einer  symphys.  sacra-iliaca  in  die  Höhe  geleitet  wer- 
ben. Dabei  kehrt  der  tieburtahelfer,  wcim  er  die  linke  Hand  einjrebracht  hat, 
der  Kreissentlen  ein  weuif  mehr  seine  linke  Schnltergegoiid ,  beim  Wenden  mit 
der  rechten  Hand  die  rechte  zu. 

§.  421. 
Stehen  die  Wasser  noch,  so  sprengt  man  sie  nicht  im  Mutter- 
munde^ sondern  man  gleitet  mit  der  Hand  zwischen  Ei  und  Uterus 
zu  den  Füssen  und  zerreisst  die  Häute,  und  zwar  ausser  der  Wehe,  \ 
erst  daim,  wenn  man  durch  dieselben  die  Füsse  fühlt,  oder  wenig- 
stens nicht  früher,  als  bis  die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutter  ge^ 
hörig  hoch  hinauf  gelangt  ist.  Das  Einführen  der  Hand  zwischen 
dem  Uterus  und  den  Ei  Iniuten  gelingt  in  in  Regel  leicht,  weil  die* 
selben  gegen  das  Ende  der  Sehwangerschaft  nur  lose  mit  dem  Uterus 
verbunden  sind.  Der  Vortheil  dieses  Manövers  besteht  darin ,  dass 
die  Wendung  der  sehr  beweglichen  Frucht  ungemein  leicht  gelingt, 
indem  der  in  der  Vagina  befindliche  Vorderarm  das  plötzliche  Ab- 
fliessen  der  Fruchtwasser  verhindert. 

Anm.  Das  Verfalirrn,  die  Eihäute  nicht  früher  zu  aprenge«,  ala  bis  die 
operirende  Hand  in  die  Gebiirmutter  gelangt  istj  hat  Pen,  unaerb  Wisaens,  äu- 
crst  empfohlen,  da  wo  er  von  den  Blutungen  unter  der  Geburt  handelt  (Pratiquc 
des  accouch.  Paris  1604.  {h  2771  Sein  Verschlag  wurde  jedoch  wenig  beachtet; 
Lamotte  erkhlrte  sich  selbst  geradezu  dagegen  (dess.  Traite  etc.  1721,  ohs.  281, 
r^flejsj;  Levret  und  Stein  gprechen  immer  nur  vom  Sprengen  der  Häute  im 
Muttermunde.  Smellie  Jjigegen  empfiehlt  jenes  Verfahren  ausdiQcklich  und 
besonders  auch  bei  fehlerhaften  Fruehtlagen  (Tceatise  1752.  p.  331,  334).  Allge* 
meiner  beknunt  wurde  es  hauptsächlich  durch  Deleurye  (Traite  des  accouch. 
1770.  §.  mi)  und  durch  Bogr  (a,  a.  0.  p.  260  Note).  Seitdem  wird  es  fast 
allgemein  angewandt. 

Wenn  nach  vollstÄndiger  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Wehen  auasetäsen, 
die  Bluse  sthlaff  ist  und  die  Eihäute  hinreichend  zilhe  sind,  gelingt  es  bisweilen, 
die  Wendung  in  den  unversehrten  Häuten  zu  machen,  ein  Verfahren, 
welches  von  Hüter  ane:elegentlich  empfohlen  wurde  (N.  Z.  f.  G.  XIV.  p,  1  n. 
XXL  p.  32).  Die  Umstände,  unter  welchen  dasselbe  anwendbar  iat,  kommen 
jedoch  nur  selten  vereint  vor;  Verf.  erinnert  sich  nur  eines  Falles,  wo  er  die 
mit  der  Schulter  vorliegende  ungewöhnlich  starke  Frucht  bei  big  zur  Sctiam- 
spalte  berabgetretener  Bhise,  ohne  Verletzung  derselben,  auf  die  Füs^e  wenden 
iiud  die  Geburt  hierauf  der  Natur  uberlaaseu  kuunte. 
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§.  422. 

Im  Fall  es  zum  Durchgang  der  Hand  durch  den  Muttermund  einer 
künstlichen  Erweiterung  desselben  bedarf,  verfährt  mau 
dabei  folgendermassen :  Man  bringt  in  der  wehenfreien  Zeit,  je  nach 
der  schon  vorhandenen  Weite  des  Muttermundes,  zuerst  zwei,  dann 
drei,  endlich  vier  Finger  ein,  macht  damit  gelinde  rotirende  Bewe- 
gungen und  entfernt  die  Finger  allmälig  von  einander,  bis  man  fühlt, 
dass  der  Muttermund  zum  Hindurchlassen  des  übrigen  Theils  der 
Hand  hinlänglich  vorbereitet  ist  Bei  diesem  Verfahren  ist  die  grösste 
Vorsicht  und  Schonung  nöthig,  und  es  ist  überhaupt,  wie  schon  be- 
merkt, nur  im  Nothfall  dazu  zu  schreiten,  wenn  nämlich  die  mit  der 
künstlichen  Erweiterung  verbundene  Gefahr  durch  das  Gewicht  und 
die  Dringlichkeit  der  Umstände  aufgewogen  wird,  wegen  welcher 
vor  hinlänglicher  Erweiterung  oder  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes 
die  Wendung  indicirt  erscheint  (Anm).  —  Wenn  ein  vorliegender 

:Theil  von  grösserem  Umfang,  z.  B.  der  Kopf,  den  Durchgang  der 
Hand  durch  den  Muttermund  erschwert,  so  schiebt  man  jenen  Theil 
vorsichtig  und  ohne  Gewalt  in  die  entgegengesetzte  Seite  von  der, 

'  in  welcher  die  Hand  eindringt;  dabei  übt  man  mit  der  aussen  auf 
dem  Leib  liegenden  Hand  einen  gelinden  Gegendruck  auf  die  Gebär- 
mutter aus ,  um  sie  gegen  den  Druck  zu  schützen ,  dem  sie  durch 
das  Zuseiteschieben  des  vorliegenden  Fruchttheils  ausgesetzt  ist 

Anm.  Zur  kflnstlichen  Erweitening  des  Mattermundes  bediente  sich  Osian- 
der  in  schwieri^n  FäHen,  statt  der  Finger,  seines  st&hlemen  Dilatatoriums 
(vergl.dess.  Handb.  Tbl.  IL  p.  310,  330,  N.  22;  —  femer:  W.  A.  Rosenmeyer, 
Diss.  de  artificiosa  orificii  dilatatione  in  arte  obstetr.  etc.  Gotting.  1802.  4.  c. fig). 
Auch  haben  Garns,  Busch  u.  A.  dergleichen  Dilatatorien  angegeben.  Der  Ge- 
brauch dieser  Instrumente  ist  aber  als  ungeeignet  heutzutage  mit  Recht  ver- 
worfen. Vergl.  Stein  (d.  Neff.),  Lehre  d.  Geburtsh.  Tbl.  II.  p.  231.  Femer: 
F.  G.  Potthoff,  De  orificio  uteri  in  versione  foetus  yi  mechaulca  non  uisi 
Seite  cauteque  dilatando.    Marb.  1812.  8. 

§.  423. 

Beim  Vordringen  der  Ifand  zu  den  Füssen  muss  man  sich  ange* 
legen  sein  lassen,  die  Gebärmutter  möglichst  zu  schonen,  aber  auch 
an  der  Frucht  vermeide  man  jeden  starken  Druck  auf  den  Bauch  und 
die  Nabelschnur.  Stellen  sich  während  des  Aufsuchens  der  Füsse 
Wehen  ein,  so  muss  die  Hand  so  lange  ruhen,  bis  die  Zusammen- 
ziehung nachgelassen  hat,  wird  aber  nicht  zurückgezogen,  weil  man 
sich  sonst  eines  bereits  errungenen  Vortheils  begeben  würde.  Dass 
die  Kreissende  die  Wehen  nicht  verarbeiten  darf,  versteht  sich  von 
selbst. —  Die  Art  und  Weise,  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  ist  übri- 
gens eine  doppelte.  Entweder  nämlich  führt  man  die  Hand  über  die 
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Vürderrtäche  der  Frucht  hin ,  oder  Eiaii  gleitet  mit  derselben  über  die 
Seiteiitiäche ,  den  Steiss  und  die  Oberschenkel  hinweg  zu  den  Füssen. 
Stehen  die  Wasser  noch  und  ist  die  Fruchtlage  bekannt,  so  wählt 
man  die  erste  Methode,  weil  sie  auf  dem  kürzesten  Wege  zun»  Ziele 
führt,  am  wenigsten  schmerzhaft  für  die  Kreissende  ist,  weil  dabei 
weniger  Fruchtwasser  abfliessen  und  das  Ergreifen  beider  Füsse  am 
leichtesten  gelingt.  Dagegen  bedient  man  sich  der  zweiten  umständ- 
licheren Methode  in  Fällen ,  wo  die  Wasser  abgeflossen  sind  und  die 
Stellung  der  Frucht  zweifelhaft  ist.  Ausführbar  ist  sie  jedoch  nur 
bei  massig  contrahirtem  Uterus. 

§.  424. 

Ergreifen  der  Füsse  und  Wendung  der  Frucht  durch 
Herableiten  derselben.  Hat  man  die  Füsse  erreicht,  so  fasst 
man  sie  am  besten  so,  dasa  man  den  Mittelfinger  zwischen  dieselben 
über  den  Knöcheln  bringt  und  die  übrigen  Finger  um  sie  herum  ver- 
theilt  Dies  gelingt  jedoch  nur,  wenn  hinlänglicher  Raum  in  der  Ge- 
bärmutter ist ;  nach  dem  Wasserabrtuss  muss  man  schon  zufrieden  | 
sein,  wenn  man  die  Füsse  oder  auch  nur  einen  Fuss  überhaupt  nur,  • 
sei  es  wie  es  wolle,  fassen  kann.  Ein  massiger  Druck  von  aussen 
mit  der  auf  dem  Unterleib  liegenden  Hand  ist  ganz  geeignet,  das 
suast  schwierige  Ergreifen  der  Füsse  zu  erleichtern,  indem  er  sie 
der  operirenden  Hand  nähert.  Beim  Ergreifen  der  Füsse  muss  man 
Acht  geben ,  dass  man  nicht  die  NabeLschnnr  oder  die  Eiliäute  mit- 
fitöst,  oder  die  Hände  mit  den  Füssen  verwechselt. 

Der  gefasste  Fuss  (oder  beide)  wird  vorsichtig  an  der  vorderii 
Fläche  der  Frucht  vorbei,  in  und  durch  den  Muttermund  in  die 
Mutterscheide  bis  vor  die  äusseren  Schanitheile  herabgeleitet.  Die 
beabsichtigte  Lageveränderung  ist  dann  erst  hergestellt,  wenn  die 
Hüften  sich  im  Beckeneingang  befinden. 

Anm.  Kß  gewährt  oft  Vorthcil,  stitt  des  Fusse»  den  Oberschenkel  oiler 
die  Kniegejfcod  der  Frucht  -in  umfassen,  NamenUich  rOhmt  der  erfahrene* 
Simon  Thomas  äu  Leyden  die  Wen  d  u  n  ^  auf  das  K n  i  e.  Als  Vortheile 
derfielben  heht  Th.  hervor:  1)  dass  man  Itei  jeder  Wendung  und  Fruchtlni^e,  wo 
die  Gebarmutter  nicht  stark  um  die  Frucht  zusammengezogen  ist,  mit  der  IhiuA 
die  Kniee  eher  erreicht,  als  den  Fuss;  2)  dass  man  bei  der  Wendung  auf  dag 
Knie  in  vielen  Fallen  mit  grösserer  Si<_'herlieit  als  bei  der  Wendung  auf  den 
Fuss,  voraiMweisa,  wo  der  Theil,  den  man  anfassen  will,  liegt;  3)  dass  hei 
jeder  Wendung  auf  das  Beckenende  die  Kraft,  wodurch  die  Fruchtlage  vcnln- 
dert  wirdt  vorlheilhafter  auf  das  Knie  wirkt,  als  wenn  man  an  dem  Fuss  «iehen 
wfdlte  und  ausserdem,  dass  man  leichter  und  für  das  Kind  ungefährlicher  die 
bei  schweren  Wendungen  nnvenneidtiche  Kraft  anwenden  kann;  s.  das  Referat 
10  J.  Jhb.  CX' "^ 
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§.  425. 

Ufiteriiiiiiiiit  niaii  die  Wendung  wegen  gefahrdrohender  Umstänt! 
die  eine  rasche  Zutageförderung  der  Frucht  nöthig  nmchen,  so  suche 
man  wo  nKij[;^Iich  beide  Füsse  zu  ergreifen.  Dies  gelingt  leichter, 
wenn  man  bei  stehenden  Wassern ,  schwieriger ,  wenn  man  erst  nach 
dem  Blasen  Sprung  operirt,  zumal  wenn  derselbe  schon  vor  längerer 
Zeit  erfolgt  ist.  Wäre  in  einem  solchen  Fall  das  Ergreifen  beider 
Füsse  mit  zu  grasser  Beschwerde  verbunden,  so  muss  man  sich  be- 
gnügen, die  Wendung  durch  Herableiten  eines  Fusses  zu  ver- 
Buchen. 

Wird  dagegen  die  Operation  lediglich  zum  Zwecke  der  Verbesse- 
ning  einer  fehlerhaften  Frurhtlage  gemacht,  so  ist  es,  bei  regel- 
massiger  Lk'schaftenheit  der  übrigen  Geburtsbedingungen,  ange- 
messen, nur  einen  Fuss  herabzuleiten,  auch  wenn  beide  erfasst 
werden  könnten.  Dadurch  nändich,  dass  ein  Schenkel  am  Bauche 
der  Frucht  liegen  bleibt,  wird  der  Umfang  des  Steisses  vergrössert, 
das  Vorrücken  desselben  durch  die  Geburtswege  verlangsamt,  eben 
hierdurch  aber  die  raschere  Geburt  des  Kopfes  vorbereitet.  (Vergl. 
§.  309,  Anm,  L) 

Gelänge  die  Umdrehung  der  Frucht  in  dem  einen  wie  in  dem 
andern  Falle  nicht,  d.  h.  folgte  der  schon  etwas  herabgeleitete 
Fuss  dem  weitern  Zuge  nicht  (z.  B.  weil  der  andere  Fuss  mit  dem 
j angezogenen  sich  kreuzt),  so  müsste  man  den  letzteren  in  eine 
Schlinge  legen,  und  mit  der  an  der  inneren  Seite  desselben  einge- 
brachten Hand  den  andern  Fuss  zu  erlangen  suchen.  Bisweilen  ge- 
nügt es  auch  schon,  die  Stellung  des  zurückgelassenen  Schenkels 
nur  zu  verbessern.  Nicht  immer  ist  es  jedoch  ein  mechanisches 
Hinderniss»  welches  die  Umdrehung  der  Frucht  erschwert;  häufig 
liegt  der  Grund  davon  in  der  durch  den  operativen  Eingriff  erzeugten 
fehlerhaften  Contraction  des  Uterus ,  zu  deren  Beseitigung  ein  kurzes 
Einhalten  mit  der  Operation  oft  allein  schon  hinreicht 

Aiim.  I>a88  die  Wrndunjjr  durch  llerableitung  ciut^a  Fussea  bewerkstelligt 
werden  küiuip,  hat  P,  Portal  /.uerst  gegen  die  unter  fleinen  Zeitgenosse«  all- 
gemeifi  herrsrheude  Meinung  vom  Gegenthcll  geltend  pemacbt.  Er  verwirft  iLia 
öftere  Einführen  der  Hand  behufs  des  Herabholens  des  zweiten  Fusses  ala  srlimerK» 
baft  für  die  MuttiT  und  gefährlich  für  das  Kind  (de 8  8.  Pratique  des  accoiich. 
Paris  1685.  p.  83,  59).  Auch  Lamotte  erwähnt,  dass  ihm  die  Wendung  auf 
einen  Fuss,  wo  er  sie  untemnmmen,  fast  immer  gelungen  sei;  doch  bemerkt 
er  ausdrücklich:  Join  de  donner  ce  prochU  pour  regUt  quoiqu'il  m^ait  hien 
rewtsi,  je  nf  le  fai»  jamau  que  quand  fij  suis  abRolument  forci'^ ;  auch  fordert 
er  namentlich  die  angehenden  (»eburtghelfer  auf  ^  wo  immer  möglich^  beide  Füsse 
herahzuleilen  (a,  a.  0.  p.  510V  —  Der  erste,  der  den  uneingeschränkten  Rath 
ertlieiliej  immer  nur  einen  Fuas  herübzuholeUj  ist  Pukos  (Traite  des  aceoueh. 
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Paris  1759.  p.  tSo,  wo  er  die  Gründe  für  sein  ViTfjihren  yurtref*1ich  entwickelt). 
Elieu  die  Berücksiditi^injf  tier  Vorthdlej  woldic  die  s.  g.  uiivoUkommene  l*us8- 
laj^e  <von  Manchen  „halbe  Steisslage'*  genannt)  im  Vergleich  ^e^en  die  s.  n.  voll- 
künimene  Fusslftiefe  für  die  Erhaltung  des  Fötus  i^ewährt^  hat  denn  nueh  x^iele 
namhafte  Gehurtshelfer,  Tor  Allen  Joerg,  Wigand,  Hoff  manu,  Rosshirt, 
Trefurt,  unter  den  Eiigtändeni  Th.  Radffird  und  Simpson  liewogeu^  die 
Vorachrift  Puzos*  von  Neuem  als  Regel  aufzustellen.  Namentlich  hat  A.  Hof  f- 
mann  in  seiner  verdienstlichen  Schrift:  „Die  nnvoUk<^nimene  Fussjfeburt,  eine 
prakt.  geburtsh.  Abhdl.  Berlin  1829.  kl.  8.",  auf  reiche  Erfahrung  gestmzt,  zu 
beweisen  versucht,  dass  jede  Wendnnij  auf  die  FOsse  und  Extraction,  sie  möpen 
fflr  sich  oder  lieide  zugleich  angezeigt  sein  und  ausgeführt  werden,  stets  durch 
Aufsnchuni;  und  Er;ireifung  nur  eines  Fusses  und  durch  TIerausbefOrderung 
des  KiJides  an  deras<'lbeQ ,  unbedingt  und  in  jedem  Falle  weit  leichter  und 
schneller  auszuführen,  für  die  Mutter  weit  schmerzloser,  den  Ge- 
burtstheilen  viel  entsprechender»  und  hauptsächlich  für  das  Leben 
des  K I  n  d  e  s  w  e  i  t  g  p  f  a  h  r  1 0  8  e  r  ist,  als  durch  Ergreifung  und  Herausziehung 
an  beiden  Füssen.  J.  H.  Ch,  Trefurt,  der  diesen  Gegenstand  ausführlich  be^ 
hatideft  hat  (Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  d.  Gebiet  d,  Geburtsh.  u.  s,  w,  Göttingen 
IfU'i),  lagt  daher  p,  37:  „es  sollte  als  allgemeine  Regel  gelten,  sowohl  wennj 
die  Wendung  nur  zur  Verbesserung  einer  fehlerhaften  Kindeslage,  als  auch  wenn  ' 
sie  als  Vorhereitung  zur  Kitractiou  unternommen  wird,  sich  stets  mit  einem  I 
Fnsse  zu  begnügen ,  und  nur  darin ,  wenn  an  einem  Schenkel  die  Fmdrehnng  I 
nicht  gelingt,  sich  zur  Nachholung  des  andern  zu  entschliessen."  —  Während 
nun  ül)er  diesen  Punkt  die  meisten  neueren  Geburtshelfer  übereinstimmen,  hat 
man  sich  nnch  nicht  darüber  einigen  können,  welcher  von  beiden  Füssen  behufs 
der  W<  iMlniig  zu  fassen  sei,  ob  der  zun.'kchst  gelegene  untere  oder  der  entfernter 
Hegende  obere.  Einige  nämlich,  wie  Roederer,  Joerg  iL  A.,  lebreUj  man 
müsse  den  oberen  Fiiss  fassen,  indem  hierdurch  die  Drehung  der  Frucht  um 
ihre  Axe  am  vollständigsten  bewirkt  werde,  und  Simpson  behauptet  geradezu, 
hierin  liege  das  Geheimniss,  in  schwiengen  FMlen  leicht  und  sicher  zu  wenden. 
Andere  dagegen ,  wie  Jnh.  v.  Hoorn,  Deleurye,  Betschier,  Kilian,  Tre- 
furt,  Lumpe,  Scanzoni,  Martin  und  wir,  rathen,  den  nach stgele gen en 
untcrenLZu  fassen  und  anzuziehen.  „Wir  bemerken  ausdrücklich,  sagt  Kilian 
(Operationslehre  f.  Gf^burtsh.  Bd.  L  2.  Aufl-  p.  356),  dass  wenn  man,  auf  einen 
Fusa  wendend,  den  untersten,  in  der  Regel  auch  am  bei|uenisten  zu  fassen- 
den, in  der  Uterinhöhle  ergreift,  die  Drehung  des  Kinde«  nicht  nur  am  leich- 
testen damit  gelingt,  sondern  dass  man  auch  meistens  noch  den  grossen  Vor- 
tbeil  dabei  geniesst,  dass  dieser  Fuss  bei  der  Exlraction  der  vordere,  d.  h, 
der  hinter  der  symph,  oss»  pnb,  liegende  sein  wird.  Ist  dieses  namlieh  der 
Fall,  so  gelingt  die  Kxtractiou  immer  um  sehr  vieles  leichter,  als  wenn  die 
berabgeleitete  Extrem itiit  die  nach  rückwilrta  gerichtete,  d,  h,  die  über  das 
llittelHeisch  herabgekommene  ist.**  —  Hierzu  kommt  noch,  dass  wenn  der  vor- 
dere Schenkel  herab^^estrcckt  ist,  die  (»eburt  dem  natürlichen  Mechanismus 
entsprechender  verläuft,  indem  die  nach  vorn  befindliche  Hüfte  der  Frucht  tiefer 
steht  und  die  Hüften  in  schiefer  Haltung  und  schräger  Richtung  durch  den 
Geburtskanal  hindurchtreten.  —  Aus  demselben  Grunde,  damit  der  herabge- 
streckle  Fuss  nach  vorn  zu  liegen  komme,  erscheint  es  rathsam  bei  den  fehler- 
haften Lagen  der  Frucht  mit  dem  Kücken  nach  hinten,  den  oberen  Fusi 
nu  ergreifen,  wie  auch  Hohl,  Joerg,  Simpson^  Oiieserow,  Krisleller 
u.  A.  lehren,  s.  M.  f   G*  XXXI.  p.  27. 
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der  erfahrene  B 1  u  n  d  e  1 1)  und  oft  wird  die  Weudung  in  solchen  Fällen 
noch  in  der  Scitcnlage  gelingen ,  wo  sie  in  der  Rückenlage  un- 
möglich schien.  Lässt  sich  auch  auf  diese  Weise  die  Wendung  nicht 
bewerkstelligen,  so  sind  erweichende  Einspritzungen  in  die  Mutter- 
scheide und  Gebännutter,  das  warme  Bad  und  bei  Vollblütigen  der 
Aderlass  indicirt  (Anm.  2)« 

Adiu.  1.  Den  man  imierscbetdet  schon  sehr  g:ut  die  nach  dem  Blasenapmng 
einlretende  pennaoente  (auch  in  den  Webenpauaeti  anli^ltende)  Contractiou  des 
Uterus  (die  er  als  ganz  DaturgemiLsa  und  als  d^a  Resultat  betrachtet  ^,of  (hat 
ifiherent  di»positioH  in  the  uteruSt  hy  which  iU  effortg  are  made  to  reeovtr  Uß 
primitive  &ize  and  Situation,  when  any  cause  af  diMention  ii  removed*^),  und 
die  krankhafte  oder  8.  g.  spasmodiscbe  Zusammenziehung.  S.  dess.  lutroduct. 
lo  the  pract,  of  midwifery.  Vol.  II.  4.  ed.  p.  241  iL  VergL  auch  Merrimaiiy 
Sjfiiopsis  eta,  p.  87  der  üebers. 

An  in.  2.  Am  zweckmAsaigsten  werden  die  erweichenden  Einspntjron^en  von 
lauwarmem  Wasseff  Milch ^  Leinmehl-f  Haferkrützabkochutig  u.  dergl.  so  an^e- 
gtent,  dass  man  den  Knopf  des  Mutterrohrs  neben  dem  vorlieg^enden  FruchttheU  1 
vorbei  mu glichst  hoch  hinaufleitet,  und  um  das  sofortige  Abiiessen  der  einge-  | 
spritzten  FiQssigkeit  aus  der  Gebärmutterböhle  zu  irerbindernt  muss  die  Steisa- 
gegen d  der  Kreisaenden  erhöht  und  der  Oberkörper,  mü  Ansoalime  dea  Kopfesi 
tiefer  gelegt  werden. 

§.  428. 

Grössere  Schwierigkeiten  noch  pflegen  sich  der  Wendung  dann  ent- 
5en  zu  stellen,  wenn  Entzündung  oder  Krampf  des  Uterus 
ümschnürung  desselben  um  die  Frucht  zu  Grunde  liegt,  ein  Zu- 
stand, der  sicli  namentlich  bei  fehlerhaften  Fruchtlagen  häufig  ent- 
wickelt, wenn  der  rechte  Zeitpunkt  zur  Hülfe  versäumt  oder  eine 
direct  verkehrte  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Hier  ist  an  manuelle 
Hülfeleistung  nicht  eher  zu  denken,  als  bis  die  krankhafte  Constric- 
tion  des  Uterus  beseitigt  ist.  Die  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
zustandes, sowie  die  Ergehnisse  der  Exploration  müssen  uns  in  der 
Wahl  der  Mittel  leiten.  —  Bei  entzündlicher  Reizung,  die  am 
gewöhnlichsten  stattfindet,  und  sich  durch  die  grosse  Unruhe  und 
Angst  der  sehnlichst  nach  Hülfe  verlangenden  Kreissendt»n ,  «las  ge- 
röthete  Gesicht,  die  trockene  und  heisse  Haut,  den  beschleunigten, 
harten  und  kleinen  Puls,  den  heftigen  Durst  zu  erkennen  gibt,  wobei 
die  Gebärmutter  gegen  jeden,  selbst  sanften  Druck  allenthalben  oder 
an  einzelnen  Stellen  empfindlich,  der  Muttermund  angeschwollen  und 
schmerzhaft,  die  Mutterscheide  heiss  und  trocken,  der  vorliegende 
Theil  meist  fest  ge^en  den  Beckeneingang  angepresst  gefunden  wird : 
—  bei  diesem  Zustand  besteht  das  Hanptmittel  in  einem  reichlichen 
Aderlass,  überhaupt  in  einem  streng  antiphlogistischen  Verfahren.  — 
In  den  schwierigsten  Fällen,   wo  alle  früheren  Wendungsversuche 
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erfolglos  geblieben,  gelang  es  ufi  erst  im  Augenblit^k  der  durch  ilen      i 
AderlasH  bewirkten  Ohnmacht,  die  Operation  zu  Stande  zu  bringetu^l 
Beruht  dagegen,   was  aber  seltener  vorkommt,   die  übermässige^ 
feste  Contracüoii  des  Uterus  auf  Krampf,  wobei  der^^elbe  die  Frucht 
entweder  von  allen  Seiten  aufs  Engste  umfasst  (tetanus  uteri)  oder 
nur  an  einer  mehr  beschränkten  Stelle,  am  gewöhnlichsten  in  derj 
Gegend  des  innern  Muttermundes  (strictura  uteri):  so  ist  der  Falll 
noch  bedenklicher    Die  Kreissende  hat  dann  gewöhnlich  ein  bleichen  ] 
Aussehen,  die  Haut  ist  trocken  und  kühl,  der  Puls  zusammengezogen, i 
klein  und  unregehnässig ;  der  Uterus,  obgleich  so  straff  uiu  die  Fruclitj 
contrahirt,  dass  man  deren  Contour  äusserlich  deutlich  fühlen  kaurii] 
ist  doch  weniger  schmerzhaft  beim  Druck,  als  im  vorigen  Fall;  die] 
Vagina  ist  trocken ,  der  Muttermund  zusammengezogen ,  gesjiannt  uridj 
schmerzhaft ;  der  vorliegende  Theil  gewöhnlich  nicht  so  fest  in's  Becken] 
eingezwängt*  Hier  passt  ausser  dem  warmen  Bade  und  warmen  Bä-» 
hungen  des  Uuterleibes,  unter  den  Antispasmodicis  vor  Allem  das' 
Opium,  in  einigen  grösseren,  in  kurzen  Zwischenräumen  gereichteil 
Gaben.  Besonders  wirksam  sind  ferner  Klystiere  vou  Chamillen-  oder 
Baldrianaufguss  mit  einem  Zusatz  von  Opiumtinctur.  Ausserdem  hat 
man  empfohlen :  die  Valeriana,  Liq.  corn.  cerv,  succin.,  Castoreum,  die 
Tinctura  Arabrae  c.  moscho  (nach  Busch  in  diesem  Falle  specifiscli. 
wirkend)  und  gelinde  Einreibungen  von  Belladonnasalbe  (1  Scrupel 
=  1,25  Gramm  Extract.  Belladonn.,  1  Uuze  =  30  Gramm  Fett)  iti] 
den  Unterleib  u.  s.  w.  ^  in  neuester  Zeit  aber  vor  Allem  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  - 
inhalationen  bis  zur  Narkose.   Bei  Complicatiou  mit  entzümU 
lieh  er  Reizung  kann  selbst  ein  Aderlass  nodi  unerlässlich  sein.    In^ 
die  Vagina  werden  Injectionen  vou  Gel,  von  schlehnigen  oder  krampf- 
stillenden Mitteln  gemacht,  oder  auch  ein  in  eine  solche  Fl üssigkeit 
getauchter  Schwamm  eingelegt    Während  der  nachdrücklichen  An- 
wendung dieser  Mittel  nmss  von  Zeit  zu  Zeit  explorirt  werden,  um 
beim  Nachlasse  des  Krampfes  ohne  Säumen  die  Wendung  vorzunehmen. 

Von  der  kninkbaften  UmschnüniBg  des  Uterus  handelt  besonders  ausführ- 
lich: Busch  in  seinen  schon  cit  Betracht,  üher  die  Wendung,  p.  18  C 

Anm.  Ob  die  durcli  Aether-  oder  Chloroforra-lnbalationen  bewirkte  Narkose 
der  AiiBfnhrung  schwerer  Wciulnnjaren  wesentlich  zu  Statten  kommen  wird, 
und  ob  namentlich  der  daher  fQr  den  Operatenr  zu  erwartende  Gewinn  nicht 
etwa  dorfh  die  Gefahren  anfpei^ogen  wird,  wflche  die  kOnst liehe  Anästhesie 
unter  solchen  Umständen  (nach  kn^^er  Gebni-tadüiier,  bei  entzündlicher  oder  « 
spastischer  Constrictiou  des  Uterus  etc.)  für  die  Krcissende  in  ihrem  Gofolge 
hüben  kann:  daröhcr  zu  entscheidfn,  iiiuss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten 
bleiben.  Vor  Allem  aber  erscheint  es  unerlässlich,  dass  ausser  den  günstigen 
auch  die  zwei  fei  Iniften  und  die  ungünstigen  Erfolge  (an  denen  es  bekanntlich 
nicht  fehlt)  der  OeffentÜchkeit  Öberireben  werden.  —  In  neuester  Zeit  hi 
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sieb  allerdings  die  gJlnBtii^en  Erfafimngeu  über  die  Chlorofonn*  Inhalationen 
imtner  mehr,  so  dass  Lumpe  (Corapend.  d.  pr.  Gct^,  p.  131)  die  Cldoroforra- 
narkose  in  solchen  Fällen  für  das  souTei^lne  Mittel  erklärt,  dessen  Wirkungen 
so  entschieden f  so  prompt  und  zurerläasig  seien,  dass  die  vorsichtige  Anwen- 
dung der  Chloroform  -  Inhalationen  bei  Tetanus  uteri  Gebot  sei.  Ebenso  finden 
Chiari,  Braun  und  Spaetb  (Klinik,  d.  Geb.  u.  Gyuük.  Liel  1,  p,  (H)  bei 
Tetanus  uteri  in  der  Chloroformnarkose  mit  seiteneu  Ausnahmen  ein  so  ausge- 
zeichnetes Miltel,  dass  die  Anwendung  allur  übrigen  Mittel  jetzt  ganz  überflüsiig 
werde.  Dagegen  erklürt  Chailly-Honor^,  der  die  Cliloroform-Inlmlationen 
sonst  vielfach  empfiehlt,  dass,  sobald  die  Wendung  dureb  die  Zusuinmenziebung 
des  Uterus  schwierig  werde,  man  nicht  daruuf  rechneu  künne,  dass  die  Anü- 
«tbesie  sie  leichter  mache!  —  S.  Chailly-Honor^,  Ueber  die  Fälle,  in 
welchen  die  Aether  -  und  Chloroform  -  Einathniungeu  bei  Geburten  angewendet 
werden  dürfen  und  in  welchen  sie  zu  meiden  sind;  aus  dem  Bullet,  geoer.  de 
th^rapeut.  in  d.  M.  f,  G.  1854.  IlL  p.  335.  Auch  Crede  u.  A.  beobachteten 
während  tiefer  Chloroformnarkose  kräftige  Contractionen  des  Uterus,  die  durch 
Drängen  noch  verstärkt  wurden,  so  dass  die  Ausführung  der  Wendung  d(^n 
grösaten  Schwierigkeiten  unterlag,  8.  Cred^,  Bericht  u.  a.  w.,  in  den  Aimalen 
der  Charit^,  Jahrg.  VII,  Heft  3. 

§,  429, 

In  Bezug  auf  das  Verfahren  bei  der  Wendung  selbst  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  in  allen  Fällen^  wo  das  Fruchtwasser  schon  lange 
al^i^edossen ,  der  vorliegende  Theil  tief  herahgepresst  ist,  die  Füsde 
au  der  vordem  Wand  der  Gebärmutter  liegen  und  deshalb  schwer  za 
ergreifen  sind,  —  die  Lage  der  Kreissenden  auf  Knieen  und 
Ellenbogen  grosse  Vorzüge  vor  der  Uitckenhige  auf  dein  Querbett 
hat  Die  Kreissende  kniet  zu  dem  Ende  entweder  auf  dem  mit  einem 
Teppich  oder  einer  Matratze  bedeckten  Fussboden,  den  Oberleib  auf 
die  Ellenbogen  gestützt ;  oder  sie  kniet  auf  den  beiden ,  vor  dem  ijuer- 
bett  stehenden  und  aneinander  gerückten  Stühlen  und  stützt  sich  mit 
den  Ellenbogen  auf  das  Bett.  Im  ersten  Fall  unternimmt  der  Ge- 
burtshelfer die  Wendung  knieend,  im  andern  Fall  stehend  neben  der 
lü'eissenden ,  unter  angemessener  Mitwirkung  der  freien,  aussen  am 
Bauch  angelegten  Hand.  Nachdem  die  Aetidening  der  Fruihtlage  be-r 
werkstelligt  ist,  bringt  man  die  Frau  in  die  gewöhnliche  Lage  zurück, ' 
(VgK§.  650.)  —  Auch  die  Lage  auf  der  einen  oder  der  andern 
Seite  bietet  in  schwierigen  Wendung.sfällen,  bei  stark  überhängen- 
dem Bauch,  bei  nach  der  Vorderwand  der  Gebärmutter  gekehrten 
Füssen  u.  s.  w.  ähnliche  Vortheile  wie  die  Knie-Ellenbogenlage ,  vor 
welcher  sie  noch  den  Vorzug  hat,  dass  sie  von  jeder,  auch  der  schwäch- 
lichsten Kreissenden  ertragen  wird.  Man  lässt  die  Frau  auf  diejenige 
Seite  sich  legen ,  in  welcher  die  Füsse  sich  betinden ;  der  Steiss  muss 
dem  freien  Bettrande  möglichst  genähert  sein;  die  im  Knie  gebogenen 
Siiunkel  (zwischen  welche  ein  Polster  gescholten  ist)  werden  gegen 


er  Frau.    Wer  im  Exploriren  Kreissender  in  de 
r.i>l^^r^i^t,  orieotirt  sich  um  so  leichter  auch  bei  der  Vc 

*,^-^tioneu  in  dieser  Lage.    (Vergl.  §.  649  und  651 , 

^jf  ^i       Amm.     Die   Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogei 

^^-y^fPrat.  dea  accouch.  Iö04,  p,  106,  344)»  ?.  Hooro  (Die 

^l£  1726,  XIX,  Anra.  p,  252  ff.),  Deveuter  (Nov.  lumeu  elc.j 

^<'4  lie  (Treastise,  p.  204) ^  Le?ret  (L'art  des  accouch-,  §. 

'^^.:?fef^Keueren  für  die  ciben  berührten  Fälle  empfolilen.    (W»  L.j 

'Af  ä£^^    poältloQem  m  genibus  uhiistque  in  pnixi  c»bstetr  noii  esse  ni 

^^'^;,X$i*^843.  4)    Die  Ton  Marion   Bims   (Klinik   d.  Gebärmutd 

i^/'/^^^^rausgeg.  von  Dr.  Hennann  ßeigel,  p.  18)  zum  ZwecV  d^ 

_      , €^>3pjfTels  seines   Speculums  empfoblene  halbgeneigte  Hnkej 

^^  £t  ^Ä^l^dj.  Beliwieriire  Wendungen  nidit  alle  die  \'ort[ieile,  welclia 

ßenden  auf  Knieen  und  Ellenbogen  nicbt  abzusprechen  sinj 

letztere  nicht  zu  ersetzen,  —  Die  Seiten  läge  wird  für  dQ 

der  Vorderwand  dea  Uterus  zugekehrt  sind,  ausser  von  ^ 

Bftxtorph  und  besonders  von  Weidmann  in  Schutz  geud 

tere  der  Ansieht  ist,   dasa   sie  die  Ktite-Klletihogenhige  gai 

(dess.  Entwurf,  §.  5S4),  eine  Ansicht,  die  in  neuester  Z«j 

beredten  Vertheidiger  gefunden  hat  (desa.  Beiträge,  H.  % 

f.  G.  XXVI,  p.  428).    Martin  schreibt  es   der  BeuutzunJ 

neben  der  Chloroformnarkose  zu,  dass  ihm  bisher 

in  welchen  er  von  anderen  Aerzten  nach  vergeblicbeu  Wfl 

Aüsfftljrung  der  Emhryotomie  gerufen  wurde  ^   dennoch  dt 

Fuss  gelungen   sei.    Vergl   auch  Busch,   Lebrb.   d.  Gel 

Höchst  beacbtenswerth   über  die  Wendung  in  schwierige! 

merknngen   von  dem   hoch  erfahrenen  Ramsbothara, 

of  obstetric.  med.  and  surgery  etc,    London  1841,  (S.  §, 


S.  4ao. 
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V0rUegeii(leii  Theils  nicht  mehr  eiitspiieht,  und  besonders,  dass  die 
GLiedinasäen  aus  ihrer  iiatiirlicheu  Stellung  verdrängt  werden  (coii- 
fusion  des  nienibres),  Ueberzeugt  nmn  sich  nun  auch  erst,  nachdem 
die  ganze  Hand  eifigedrungeii,  von  der  Schwierigkeit,  die  Füsse 
damit  aufzutiuden:  so  stehe  man  bald  von  der  Fortsetzung  des  am 
Ende  doch  nur  vergeblichen  Versuches  ab  und  führe  die  andere 
Hand  ein.  —  Auch  kann  es  ge>chehen,  dass  die  zuerst  eingebrachte 
liand  durch  den  Uterus  derge:ätalt  gepresst  wird,  dass  sie  erlahmt 
und  deshalb  zurückgezogen  werden  muss.  Vor  Allem  hüte  man 
gich,  beim  Aufsuchen  der  Füsse  Gewalt  anzuwenden;  mit 
Geduld  und  Ausdauer  gelingt  es  öfters,  die  Hand  alhuäHg  bis  zu 
den  Füssen  zu  briugen^  wo  dies  anfangs  fast  unmöglich  schien» 
und  wenn  auch  nicht  beide,  doch  einen  derselben  zu  ergreifen,  an 
welchem  man  die  Umdrehung  der  Frucht  versuclien  kanu.  Wären 
die  Füsse  selbst  nicht  zu  erreichen,  sondern  gelangte  die  Hand 
etwa  blos  zu  einem  Knie,  ohne  dasselbe  jedoch  fassen  zu  können, 
so  kann  man  sich  des  stumpfen  Hakens  i  den  man  in  die  Kniebeuge 
einsetzt,  mit  Yortheil  bedienen,  um  den  Fuss  in  den  Bereich  der 
operirenden  Hand  lierabzuziehen. 

Anm.  1.  Den  Gebrauch  des  stiinipfea  Hakeus  tiEben  F.  B.  Oslander 
(verj^L  dess.  Haudb.  2,  ed.  Bd.  11.  p,  302  ur»d  MO  N.  5),  sowie  der  crfahreue 
Cluimpion  (Lettre  sur  lea  accouck  avec  presentation  du  hras  etc.  p*  61,  116) 
lind  Andere  zu  dem  nbeii  angegebeüeii  Zwecke  eimpfi>blen,  —  Einen  tieticu 
stumpfrii  Hakoii  hat  Was»  e  ige  au^efreben:  derselbe  bestebt  an  dem  ge- 
krummteij  Theile  au«  mehiereo  nnter  eitäiiiider  bewegHcben  Gbedero,  kann  ao 
nacb  Belieben  gerade  gericbtet  und  gekri^mmt  werden^  welches  die  Application 
sehr  edeicbtera  floD,  s.  Bull  ac  ro^d.  Betgitiue  7,  1864. 

Autn.  2,   Nacb  dem  Ratbe  mebrerer  Geburtaheifer  soll  man^  wenn  man  die 
Fnstse  erreicht  bat,  jedesmai  den  Fms  ergreifen ,   durch   dessen  Herabführuug  i 
die  Frucht  so  gedreht  werde,  dass  deren  Vordcrflädie  nach  hinten,   gegen  das 
Kreuzbein  bin,  zn  liegen  komme.    80  son  man  z,  B,  bei  rechts  lie»,'enden  Fdasen  , 
immer  den   rechten,   bei  links  liegenden   immer  den  linken  Fuss  herabführeu. 
Nach  dieser  liegcl  kanu  man  Bieh  wohl  in  leichten  Wendungsfällen  richten;  iu 
schwierigen  dagegen  steht  dem  Operateur  nur  selten  die  Wahl  frei:  er  begnügt  i 
sich  gern ,  den  zuuächat  sich  durbietendeti  Fubs  anzuziehen ,  auch  weun  er  nidit 
der  erwünschte  w4re. 

§.  431. 

Findet  man,  indem  man  im  Begriff  ist ,  die  Füsse  (oder  einen  Fnss) 
in  den  Muttermund  herabzuleiten,  dass  der  vorliegende  Kopf  oder  die 
Sehulter  nicht  von  der  Stelle  weicht,  so  kann  man  versuchen,  mit  dein 
Daumen  oder  Ballen  der  die  Füsse  anziehenden  Hand  den  vorliegen- 
den Theil  in  dem  Maasse,  wie  man  die  Füsse  anzieht,  zur  Seite  und 
nach  oben  zw  schieben.  Gelingt  dies  nicht,  sind  aber  die  Flisse  schon 
^urch  den  Muttcnjinnd  hindurchgeleitet,  so  hilft  oft  der  s.  g.  dop- 


u.  i\  Kii«<gt»i»«  GAtiuri<ibätr<^  n,  Tiki  :.  kvü. 
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pelte  Handgriff.  Indem  man  nämlich  an  jeden  Fuss  (oder  nur 
an  einen)  eine  Schlinge  anlegt  und  die  Füsse  mittels  der  Schlingen 
anzieht,  sucht  man  zugleich  mit  der  eingeführten  andern  Hand  den 
vorliegenden  Theil  aufwärts  und  in  die  den  Füssen  entgegengesetzte 
Seite  zu  scliieben.  Auch  hierbei  ist  aber  jede  ungestüme  Kraftausse- 
rung  zu  vermeiden.  Die  l'iiterstützuiig  der  Gebärnuitter  von  aussen 
wird,  so  lange  beide  Hände  des  Operateurs  mit  dem  beschriebenen 
Handgriff  beschäftigt  sind,  einem  Gehülfen  übertragen.  Durch  die 
aussen  mitwirkende  Hand  wird  die  Drehung  der  Frucht  um  die  Quer- 
axe  begünstigt  und  der  Operateur  der  Nothwemligkeit  überhoben,  auf 
das  blosse  Anziehen  der  Füsse  eine  Gewalt  zu  verwenden ^  dieleicht 
eine  zu  rasche  Umwälzung  der  Frucht  und  dadurch  Zerreissuug  der 
Gebärmutter  verursachen  kann. 

Anm.  I.  Der  s.  g.  tlappelte  Handgriff,  zu  dessen  Auslülirmig  die 
Siegerauüdiu  zuerst  das  Wendoo^sstabchen  uüd  die  Schlmij'eu  gebmuchte 
(a.  a.  0,  Tbl.  L  Kap.  4,  an  vielen  Stdlon,  z,  B.  p,  5ö),  wurde  später  voa  den 
bewährtesten  Frartikern  angewandt  nnd  empfohlen. 

Anm.  2,  Wenn  man  bei  vorliegendem  Kopfe  zu  wenden  genftthigt  ist, 
ereignet  es  sich  bisweilen,  wie  die  Frau  Lach a pelle  ncbtig  bemerkt,  beson- 
ders dann,  wenn  nur  ein  Fuss  berabgefftbrt  werden  kimnte,  dass  die  völlige 
Umdrehung  der  Frucht  nicht  gebngen  will.  Der  Grund  hiervon  liegt  ibirin»  dag» 
der  Stejss  sei  bat,  wenn  er  sich  dem  Beckeneingang  nähert,  den  Kopf  vor  sich 
her  und  in  den  Eingang  herabdrangt ^  wodurch  dann  der  Eintritt  des  Steisses 
natfirlii'h  verhindert  wird.  Kj\nn  mau  in  diesem  Fall  den  andern  Fuss  heral>- 
bolen,  80  gelingt  die  Fnidrehung  meist  leicht.  Ausserdein  ht  oft  ein  energisebcr, 
doch  vorsichtiger  Zug  an  dem  (nutbigenfalls  angeschlungenen)  Fiisa  und  ein 
gleichzeitig  ausgeübter  kri\ftiger  Druck  gegen  den  Kopf  erfürderlicb,  um  di^ 
Wendung  zu  Stande  zu  bringen. 

Lacliapelle,  L  c.  tom.  I.  p.  93,   102,  ferner  p.  343  (Beckenenge,  Per-^ 
foration,  weil  der  Kopf  sieb  nicbt  zurtlckicbieben  Hess), 

Anm.  3.  Zum  Zurückschieben  des  vorliegenden  Frucbttlieils  sind  besondere 
Instrnmente  angegeben  worden,  die  aber  überflüssig  sind.  Hierher  gehören:  der 
Repnussoir  von  Maygrier,  Barton' s  Krücke,  AitkenVs  Impelleus,  Otto'a 
Bednctor,  Pfeffer's  Elevator  n,  Meli  che  r»fl  Wendmigs-Krücke.  S.  Schre- 
ger,  Uebersicht  d.  gebiirtsh.  Instnim.  u.  Apparat,  p,  41  -=43^  u.  Mel icher, 
L.  J.,  Die  Wendungs-Krücke  u.  deren  Anwendung  bei  den  tiefen  Schulterla 
mit  vorgefallenem  Arm  des  Kindes.    Wien  1846.  8. 

i  432. 

Ein  ebenfiiUs  für  schwierige  Wenrlnngsfälle  bestimmtes,  von  den 
eben  beschriebenen  abweichendes  Verfahren  ist  unter  dem  Namen 
der  Deut  seh  ischen  Wendungsmethode  bekannt  geworden. 
Man  unterscheidet  bei  diesem  Verfahren,  welches  seinen  Grnndzügen 
nach  zwar  älteren  Ursprungs  ist,  durch  v.  Deutsch  aber  mehrfache 
Verbesserungen  erfuhr,  zwei  Momente:   die  Wendung  der  Frucht 
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um  «lie  Längenaxe  and  die  Ilera!ileitung  der  Füsse.  Die  zur  Opera- 
tion zu  wühlende  Hand  richtet  sich  nach  der  im  §-  418  angegebeueii 
Kegel.  Liefet  lum  z.  B.  die  Schulter  vor  und  zwar  mit  nach  vorn 
gewandter  Kücken  fläche  der  Frucht,  so  wird  die  flache  Hand 
au  deü  vordem  Theil  des  Thorax  oder  an  die  Schulter  angestäuimt, 
und  durch  eine  Bewegui»^  von  hinten  nach  vorn  und  zugleich  nach 
oben  die  Frucht  um  ihre  Länijenaxe  gedreht,  so  da^ss  die  vordere 
Fläche  derselben,  die  anfangs  nach  hinten  schaute,  mehr  nach 
untr'U  gerichtet,  der  Thorax  aber  zugleich  stark  erhoben  wird.  Dieser 
Handgriff  niuss  bisweilen  öfter  wiederholt  werden,  bis  er  gelingt, 
worauf  sodann  das  zw^eite  Moment  folgt,  das  methodische  Herab» 
leiten  der  Füsse.  Indem  man  die  Frucht  in  der  ihr  gegebenen  Lage 
niittels  des  Daumens  tixirt,  dreht  man  den  Rücken  der  Hand,  der  Ins 
dahin  nach  unten  und  hinten  gerichtet  war,  so  herum,  dass  er  nach 
oben  und  vorn  zu  liegen  kommt,  entfernt  dann  die  vier  Finger  von  i 
dem  den  Tliorax  fortwährend  unterstützenden  Daumen  und  bringt  sie 
über  den  Rücken  und  Steiss  hinweg  zu  den  Oberschenkeln.  Diese 
werden  gegen  den  Unterleib  angednickt,  die  Kniee  ein  wenig  abwärts 
gezogen  uml  darauf  stark  gegen  die  (den  Füssen)  entgegengesetzte 
Hüftkreuzbeiofuge  hin  bewegt,  wodurch  die  Unterschenkel  von  seihst 
in  die  Hand  des  Operateurs  fallen.  —  Wenn  die  Bau  eh  fläche  der 
Frucht  nach  vorn  schaut,  so  findet  nur  darin  eine  Abweichung  von 
dem  angegebenen  Verfahren  statt,  dass  die  gegen  den  Thorax  oder 
die  Schulter  angelegte  Hand  durch  eine  Bewegung  von  vorn  nach 
hinten  und  aufwärts  den  Körper  der  Frucht  um  seine  Längenaxe 
dreht  und  den  Rücken  mehr  nach  oben  bringt. 

Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  bestehen  nach  v*  Deutsch  haupt- 
sächlich darin,  dass  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  dabei  weniger 
gereizt  werde,  als  bei  der  gewöhnlichen  Methode,  weil  die  Hand 
nicht  so  hoch  wie  bei  dieser  eingeführt  zu  werden  braucht;  ferner 
dass  die  Frucht  schon  in  utero  die  für  ihren  Durchgang  durch  rlas 
Becken  passendste  Lage  erhalte;  dann,  dass  die  untern  Gliedmassen 
nicht  so  leicht  luxirt  oder  gebrochen  werden;  endlich  dass  das  ganze 
Manöver  leichter  ausführbar  sei,  als  die  gewöhnliclie  Wendungs- 
methode ,  bei  welcher  die  Umwälzung  der  Frucht  hauptsächlich  durch 
das  Anziehen  der  Füsse  bewerkstelligt  werde. 

Ohne  Zweifel  werden  die  gedachten  Vortheile  sich  überall  geltend 
machen ,  wo  der  Zustand  des  Uterus  die  Drehung  der  Frucht  um  die 
Längenaxe  und  das  Fmporheben  des  Thorax  ohne  grossen  Kraftauf- 
wand zulässt.  In  den  eigentlich  schwierigen  Wendufigsfälleii  aber  ist 
kaum  zu  erwarten,  dass  dieses  Verfahren  seiner  leichteren  Aus- 
führbarkeit wegen  vor  dem  gewöhnliclien  den  Vorzug  behaupten  soUte.\ 
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ja  die  Erfaliniiig  hat  bereits  gezeigt,  (las3  die  gewohtiliche  Methode 
da  noch  zum  Ziele  führte,  wo  jenes  Verfahren  erfolglos  versucht 
worden  war. 

C.  V.  Deutsch j  Beitrag  zur  I^ehre  v.  d,  Wendiing  iiuf  die  Fflsse,  in  den 
Hoidp^lL  Klin,  Annalen,  Bd   IV.  H.  2.  p.  814. 

An  111.  Das  Emporheben  dps  vürliefrenden  Frachtthejls  imcli  liest iramteQ  Regeln 
liildet  Muptsachlich  die  von  Levret  empfohlene  8.  g.  VorbtTeituni;  i<ur  Wen- 
dung: nach  abßreriosseuen  Wassern  (des 8.  L'urt  des  ac( oudi.  1701, §.  75IJ,  767— G8), 
(ileichzeitige  Geburtäbelfür  IcgttMi  i^rosscs  Gewicht  auf  dieses  YerfalireiiT  welches 
Stein  d.  Atdt.  in  ausführlicher  Därstelluni^  nach  Deutschland  verpflanzte  (des 8. 
Prakt.  Anl.  5.  ed.  1797,  g§.  421* -^448,  feiner  451  -^459).  Kurz  vur  dem  Er- 
M'hemen  des  Stei naschen  Lehrbuchs  hatte  indeas  Saxtorph  in  seiner  klassi- 
schen AhliEndlung:  Theori;i  de  diverao  partn  etc.  Häth.  1772.  p.  141  ff.,  mit  der 
ihm  eigenen  üründlichkeit  die  Levre tische  Methode  schon  beleuclitet  und  khir 
DAchgewiesen I  dass  dieselbe,  wo  ausführbjkrf  nnnöthig,  mid  wo  nötbig,  tinauB* 
ffthrbtir  oder  wegen  der  nothwendig  damit  verbundenen  Gewalt  in  hohem  Grude 
gefährlich  sei.  Seinem  Ausspruch :  ^^Lieet  pro  hav  j>r(tc7JarfjfiV)rtf  rariae  regulae 
crcoffitatae  mif,  qtta^  primo  intnitumefhanis^Hum  aajiiittit,  tarnen  m  mach  inii 
fiofins,  quam  in  ^ivis  ilhr^  ease  eTercendas  ju4^amU  observtwi^*  stimmen  die 
erfiihrcnstcn  Geburtshelfer  bei.  Ueber  das,  was  von  der  Levret'acheii  Methode 
brauchbar  ist,  vergl.  Stein  (d.  J*),  Lehre  der  Gclmrtsh.  IL  g-  .^4^  435  sqq., 
fernor  Boer,  Sieben  Bücher  etc.  1834.  p.  273.  ^  Eine  Andeutung  Qber  die 
Drehung  der  Fnielit  um  die  Litngenaxe,  ehe  man  zu  den  Füssen  g reift  ^  findet 
l    sich  bei  Baudelocque  (L'art  etc.  3.  ed.  t  11,  §.  1447). 

§.  433. 
Mit  Vorsicht,  Geduld  und  Beharrlichkeit  erreicht  der  Geburtshelfer 
auch  bei  den  schwierigen  Wendiingsfällen  fast  immer  seinen  Zweck, 
wenn  er  nur  die  Operation  nicht  früher  durchzusetzen  sucht,  als  bis 
die  ihr  entgegoostehenden  Hindernisse  theils  durch  d}  natniische  Mittel, 
theils  durch  geliörige  Lagerung  der  Kreissenden  etc,  niöghchst  besei- 
tigt sind.  Es  kommen  aber  leider  Umstände  vor,  wo  nach  lange  ver- 
säumter Hülfe  die  Gebärmutter  im  höchsten  Grade  krankhafter 
Spannung  die  Frucht  so  enge  umfasst,  wie  ein  knapp  anliegender 
Handschuh  die  Hand,  und  wo  trotz  des  rationellsten  Verfahrens  alle 
Wendungsversuche  scheitern.  In  diesem  Falle  muss,  wenn  die  Frucht 
abgestorben  ist,  die  Entbindung  auf  die  für  die  Mutter  schonendste 
Weise,  nänilicli  durch  Verkleinerung  der  Frucht  mittels  verletzender 
Werkzeuge  (Embryotomie)  vorgenommen  werden,  von  welcher  Ope- 
ration später  gehandelt  werden  wh'd. 

m,  Vf^rhersagung, 

§.  434. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss ,  für  sich  allein  vorgenommen  oder 
um  die  Extraction  darauf  folgen  zu  lassen ,  ist  eine  der  wichtigsten 
geburtshültliclien  Operationen  und  oft  das  einicige  Mittel  zur  Rettung 
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von  Mutter  und  Kind,  Die  Prognose  derselben  ^  —  welche  im  Allgu* 
Bieinen,  bei^oiitkTS  in  Bezug  auf  das  Kind,  nicht  «o  günstig  gestellt 
werden  kann  als  die  der  Zaiigeiiopcration,  —  richtet  sich  einestlieils 
nach  den  Uräachen,  die  xnv  Kunsthnlfe  auffordern^  andcnitheüs  nach 
der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit»  womit  das  operative 
Verfahren  verknüpft  ist.  Günstiger  ist  daher  die  Prognose,  wenn  die 
Wendung  zur  rechten  Zeit,  bei  hinlänglich  vorbereiteten  Geburts- 
wegen,  geräumigem  Becken,  stehenden  Wassern  u.  s.  w,  unternommen 
werden  kann.  Ihre  Ausführung  erschwerende  und  damit  die  Pro- 
gnose Verschlimmernde  Umstände  sind  dagegen  vor  Allem:  starke 
Wehen,  krankhafte  l-mschnörung  der  Gebärmutter,  tiefes  Ilerabge- 
prcsstsein  des  vorliegenden  Fruchttheils,  Unnachgiehigkelt  des  Mutter- 
mundes, Beekenenge,  nngewöhnliche  Grrbse  der  Frucht  Auch  kiln- 
nen  vorausgegangene  inisslungene  Wendungsversuche  und  sonstiges 
fehlerhaftes  Verfahren  viel  zur  Vermehrung  der  Gefahr  beifragen. 
Die  Nachtheile  des  unier  solchen  ünistänrlen  unternommenen  opera- 
tiven Eingriffs  bestehen  für  die  Mutter  in  Entztlndung  des  Uterus  otler 
selbst  in  Zerreissung  desselben  und  der  Mntterscheide.  Dem  Kinde 
droht  Gefahr  durch  den  Druck  der  operirenden  Hand  auf  den  Unter- 
leib und  die  Nabelschnur,  durch  die  oft  unvermeidliche  Dehnung  des 
Rückenmarks  während  der  Umdrehung  selbst;  endlich  sind  bei  schwe- 
ren Wendungen  auch  Luxationen  und  Brüche  der  Extremitäten  zu 
befürchten ,  die  mit  und  ohne  Verschulden  des  Geburtshelfers  schon 
häufig  vorgekommen  sind. 

Da  die  Wendung,  auch  wenn  sie  unter  anscheinend  günstigen 
Umständen  unternommen  wird,  niemals  ganz  gefahrlos  ist  ftir  die 
Mutter,  für  das  Kind  aber  besonders  leicht  gefährlich  wird;  so  hat 
der  Geburtshelfer  sich  wohl  zu  hüten,  dass  er  nicht  im  Voraus  zn  viel 
von  der  Operation  verspreche.  Dem  Geübteren  gelingt  übrigens  die 
Wendung  häufig  noch  da,  wo  sie  der  weniger  Geübte  durchaus  nicht 
zu  Stande  bringen  kann.  Daher  mögen  Anfänger  in  der  geburtshülf- 
Iichen  Praxis  ihre  Wendungsversuche  nicht  zu  lange  fortsetzen  und 
lieber  einen  geübteren  CoUegen  bei  Zeiten  herbeirufen  lassen. 

Zweites  EapiteL 
Von  der  Extraction  der  Frucht  mittels  der  Kopfzange. 

I.  Begriff  drr  Operation:  Eüitnschaften  und   Wirtungstoeufe  der  Zange;  noth' 
wtndtge  Bedingungen  lum  Gebrauche  dersethen;  Anzeigen. 

§.  436. 
)iese  Operation  besteht  in  der  kunstmässigen  Anwendung  einer 
fcwalt  auf  den  Kopf  der  Frucht  mittels  eines  Instrumeutcis  ^  4six 
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Kopf-  oder  Geburtszange,  wodurch  die  zur  Fortbewegung  des  Kopfes 
bestimmte  Kraft  der  Natur  auf  eine  für  Mutter  und  Kind  unschädliche 
Weise  ergänzt  oder  ersetzt  wird. 

Die  Absicht  beim  Gebrauche  der  Geburtszange  ist,  den  Kopf,  der 
zum  Theil  oder  ganz  in  das  Becken  eingedrungen ,  so  durch  dasselbe 
hindurch  zu  bewegen ,  wie  die  Natur  dies  gethan  haben  würde,  wenn 
ihre  Kräfte  dazu  hingereicht  oder  die  Umstände  erlaubt  hätten,  ihr 
die  Vollendung  der  Geburt  zu  überlassen. 

Fries,  Eman.,  De  usu  forcipis  in  partu.    Argent.  1771.  4. 

Denman,  Thom.,  Aphorisma  on  the  appHcation  and  use  of  tfae  forceps 

and  yectis.  (1783)  5.  ed.    London  1815.  kl.  8. 
Detharding,  G.   6.,   De  determinandis  finib.  et  recto  modo  applicand. 

forcipis  et  faciend.  versionia.    Jen.  1788.  8. 
Boer,  Von  schweren  Kopfgeb.  u.  dem  Gebranch  der  Zange,  in  dess.  Ab- 

handL  u.  Vers.  8.  Tbl.  Wien  1793.  8.  Dess.  Sieb.  Bücher  etc.  1834.  p.  328. 
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Geburtszange  in  best  Fällen.    Marb.  1800.  8. 
Saxtorph,  Ges.  Schriften  etc.    Kopenh.  1803.  p.  146  u.  a.  a.  St. 
Weidmann,  Job.  Pet.,  ütrum  forcipis  usus  in  arte  obstetr.  utilis  sit  an 

nocivus,  resp.  Magont.  1806.  4.    Vermehrte  Aufl.  u.  d.  T.:  De  forcipe 

obstetr.  etc.  repons.  revis.  ibid.  1813.  4. 
Schmitt,  W.  J.,  üeber  den  Werth  der  Zange.    Aus  der  Lucina,  Bd.  V.  1. 

(1809)  in  dess.  Ges.  Schriften,  p.  1. 
Flamant,  R.  P.,  Mtooire  pratique  sur  le  forceps.    Strasb.  1816.  8. 
Lachapelle,  Pratique  des  acconch.  t.  I.  Paris  1821.  p.  60  u.  an  andern  St 
Martin,  le  jeune,  Notice  sur  l^ist  et  les  perfectionnemens  du  forceps  avec 

quelques  remarques  de  pratique  sur  son  usage,  in  dess.  M^moires  de  mdd. 

et  de  chir.  prat    Paris  1885.  8.  p.  415. 
Hörn,  J.  Ph.,  Ges.  Aufsätze  Ober  einige  der  wichtigsten  etc.  geburtsh.  Ope- 
rationen.   Wien  1838.  8. 
Naegele,  Zur  Methodologie  der  Geburtsh.   Heidelb.  1847.  8.  p.  33  —  66. 
Kristeller,  Ueber  Mechanismus  der  Zangenoperation,  in  d.  M.  f.  G.  XIII. 
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Spöndli,  Die  unschädliche  Kopfzange,  casuistisch  bearbeitet  för  Studl- 
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§.  436. 

Die  Beobachtung  schwieriger  Geburten  und  der  Art  und  Weise, 
wie  dieselben  bisweilen  durch  die  Naturthätigkeit,  wiewohl  nicht  ohne 
manchfaltige  Nachtheile,  YoUendet  werden,  sowie  die  Beobachtung  von 


Gtjburteii,  7a\  denen  sich  krankhafte  uder  sonst  gefiilirilrüliciide  Um* 
stände  Idnznj^cselUt'n,  uiusste  wohl  auf  den  Wunsch  leiten,  den  Kopf 
der  Frucht  ndt  bdtien  Händen  zu  fiisscn  und  anzuziehen  und,  bei  der 
Unausfnhrbarkeit  dieses  Hündgiiffs,  die  Hände  durch  ähnlieh  gcfonnte 
Werkzeuge  zu  ersetzen  (§,  -tOS),  In  ihrer  urs|M'Un glichen  Einfachheit 
stellt  aber  die  Kopfzange  nur  ein  Paar  von  Eisen  gefertigte,  flach- 
gehöhlte  Hände  dar,  womit  der  Kt>i>f  angezogen  werden  kann,  Ob- 
echon  die  Idee  dieser  Operation  nothwendig  sehr  nalie  lag,  wie  sich 
denn  auch  in  der  ältesten  Zeit,  bei  Hippocrates,  der  eben  berührte 
HandgritT  empfohlen  findet;  so  vergossen  doch  Jahrhunderte,  ehe  man 
»uf  die  Erfindung  der  Geburtszange  kam,  und  es  kann  der  Grund 
hiervon  nur  in  dem  so  besonders  ungünstigen  Schicksal  der  Geburts- 
hülfe,  in  ilirer  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunst 
so  sehr  späten  Entwicklung  gesucht  werden. 

An  die  Erfindung  der  unschädlichen  Kopfzange  knüpft  sich  aber 
ein  wichtiger  Abschuiti  in  der  Culturgeschichte  des  Faches»  welches 
durch  sie  eine  grosse  und  heilsame  Umgestaltung  erfuhr.  Es  verlor 
sich  nämlich  mit  der  Bekann twerdung  derselben  einestheils  die  Noth- 
wendigkeit,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  bei  vorliegendem  Kopfe 
die  kQnsÜiche  Enthindung  indicirt  war,  diese  durch  die  Wendung  und 
Extraction  der  Frucht  an  den  Füssen  zu  bewerkstelligen,  bei  welcher 
Operation  mehr  als  die  Hälfte  der  Früchte  ihr  Leben  einhüsste; 
anderntheils  wurde  die  Anwendung  scharfer  Werkzeuge  auf  die  Frucht, 
eine  Operation,  die  früher  zu  den  am  häufigsten  vollführten  gehörte, 
nunmehr  auf  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  beschränkt.  Endlich  war 
mit  dem  Besitze  der  Geburtszange  auch  für  die  Zutageförderung  des 
jculetzt  kommenden  K<ipfes  in  schwierigen  Fällen»  welche  oft  nur  mit 
Aufopferung  des  Lebens  der  Frucht  möglich  war,  das  erwünschte  und 
schonende  Hüfsmittel  gewonnen.  Ebenso  schön  als  bezeichnend  sagt 
daher  einer  der  ausgezeichnetsten  Geburtshelfer  des  verflossenen  Jahr- 
hunderts (Roederer,  Jo.  Georg,  Opusc.  med.  Götting.  17f»3.  p.  109): 
„Em/  dim  mos  lamatos  foetus  uneims  exruHendi,  seffuehatur  niius, 
qui  in  pedes  emdem  cmfKerHi ,  cessif  hie  for€ipi\  pukerrlmo  insiru- 
nienlorum  (ieneri'\  Worte,  welche  eigentlich  die  Geschichte  der  Ge- 
burtshülfe  in  ouce  enthalten. 

Änm.  Brluifs  der  Aiisziehang  todter  Früchte  aiiB  dem  Mutterloibe  hc^dientf» 
man  sidi  schon  in  den  ältesten  Zeiten  verschiedener  Werkstenpfe^  welche  mehr 
[öder  weniger  zerstörend  anf  den  damit  gefassten  Theil  der  Fnicht  wirkten. 
Es  gehriren  dahin  die  Koochenzangen  des  Hippocrates,  Aötiua,  P.  von 
Aegfina,  Abulcasem,  Parc,Rueffu.  A.  Die  Erfindunj?  der  unscluidlichen 
Geburtszange  gehört  einer  Yiel  späteren  Zeit  an  und  ist,  weil  man  dieselbe 
als  richeiraniss  beh^indelte,  in  ein  kaam  zu  durchdringendi^s  THmkel  iprehQllt. 
weit  indese  die  geuAuesteo  Nachforschungen  reichen,  befand  sich  die  erste 
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Kopfzani?e  um  die  Mitte  des  17.  Jalirbuiiderts  in  dt^ti  Hunden  mnav  etirfis 
Fftmilii^,  Naments  Chamberien.  Wer  aber  die  Erfkidunp  iremaclit  hat 
Hutfli  i'humheriea,  wie  man  gewöhnlich  mmjmmt,  *>der  dessen  Vattr  utid 
Brüder j  weicht;  Siinmrtlich  in  London  Geburtshilfe  ansiibten,  wird  wohl  immer 
unentschieden  Uleilien .  ( C  h  w  r  c  h  i  1 1  *  a  Angabe  /iilulge  »jirieht  Peter  C  b  ;i  lu* 
b  e T l  e  n ,  ein  Bruder  H  u  p h  C  li  a  m  1>  e  r  1  e  n*  a ,  in  ein^m  von  ihm  verfiissten  Puin« 
jihlet  vom  J.  1647  von  der  Entdeckung  aeinea  Vaters  Dr.  PnnI  Cbamberleii 
„zur  Rettung  des  kindlichen  Lebens",  die  wohl  die  Zan^pnoppfiition  teiü  wird, 
so  das»  es  arheintj  als  müsse  Dn  Paul  Ohamberlen,  der  VÄter,  ala  der 
Entdecker  der  Zange  angesehen  und  die  Zeit  der  Entdeckung  vor  1647  f^ebetsit 
werden,  S.  Arneth,  F.  H.,  Ueber  Geburtsti.  u.  GyniikoL  in  Frankr,,  Gross- 
brikinn.  n.  Tri.  Wien  1853.  p.  2B%)  Hujjch  Clmmberlen,  der  eines  grossen 
Rufs  als  Gcliurtshelfer  gcnoss,  begab  sich  im  Anfang  des  Jahres  1670  mit  sei- 
nem Gelieimmittel  nach  Paris,  ww  er  es  um  einen  hohen  Preis  /u  verkaufen 
hoffte.  Diese  noffining  schlug  jedech  fehl  und  ebenso  wenig  (fidckte  ihm  die 
Entbijidung  einer  P>au  mit  einem  verengten  Becken,  an  der  Maurice  au  selbst 
Beine  Kunst  vergcblicli  versucht  hatte  (Obsen'ations  sur  la  j^rossease  etc,  Paris 
1695.  4.  obs.  26).  Er  kelirte  schon  bald  wieder  nach  London  zurück  und  pib 
dort  im  J.  1672  eine  üebersetzung  von  Miuiricean's  Werk  heraus,  in  deren 
Vorrede  er  zuerst  von  seinem  Geheimniss  folgende  Andeutung  gütt;  f,My  fitther 
hrothera ,  and  mi/stif  ffhottgh  nmie  ehe  in  Eitrope ,  an  I  htow)  havf ,  bif  frotV* 
hle»Kinff  und  cur  induMry ,  attained  to ,  and  hmg  prartised  a  wa\f  to  deliter 
wmntn  in  thia  cnae  without  nnt^  prejudice  to  ilieni  or  their  hifnnts:  thougk  afi 
Othrr^i  {he  in  ff  öhJiged^  for  want  of  mtck  an  ejrpedieni,  to  ttsr  ihe  common  icay\ 
do  ar  must  t^ndauffer,  if  not  destroif  one  or  fmth  it^ith  hoolcM,'^  Beim  17.  Kapitel 
sagt  er:  ^.Thin  diapter  miffht  hf  reri/  weit  sptt red f  if  erertf  pmctitioner  haä  the 
art  Ulf  (nimhifnr  profe^Meth  in  hts  epiMte ,  uf  fHching  a  ehild ,  ichm  ii  cfnnes 
righi ,  \v i thout  ho o ks  or  tu r n  i n g  i t/*  Als  Entacliuldigung,  dass  er  das 
Gelicimniss  nirlit  veröffcnt licht,  führt  er  an:  ..There  bei n ff  my  fath^^r  und  two 
hrntht-rH  litinff  (hat  practii(€  thiü  art ,  I  eannot  enteem  it  viy  own  to  dijfpose  of 
iwr  puhlish  it  tüiikout  injnri/  to  (kern.**  —  Als  AnbSnger  Jacob*s  II,  musste 
Hugh  Chamberlen  1G88  sein  Vaterland  wieder  verlassen.  Er  ging  nacb 
Amsterdam  mid  verkaufte  daselbsrt  nach  einigen  Jahren  sein  Gebeimniss  um 
einen  hohen  Preis  an  Roger  Eoonhnysen,  von  welchem  es,  et>enfalla  gegea 
Bezahl ung,  an  Curn.  Bo  ekel  man  und  Fred,  Ruyscb,  und  ßo  fort  allmiklig  an 
mehrere  andere  Geburtshelfer  kam,  in  deren  Hunden  es  bis  1753  tnn  GehcimnisB 
blieb ,  wo  es  endlich  von  zwei  Aerzten ,  Jacob  de  V i a b c b er  und  Hugo  van 
de  Poll  (die  es  zu  dem  Ende  von  der  Tochter  eines  der  früheren  Besitzer, 
Jeon  de  Bniin,  angckonft  hatten),  als  Roonbuysen'scber  Hebel  bekannt 
gemacht  wurde  (Ret  ondekt  Roonhuisiaanscb  Geheim  in  de  Vroedkunde.  Te 
Lcvden  175:5.  R;  2.  ed.  ibid.  1754).  Mf>i?lich,  dass  Roonhoysen  selbst  sieb 
mauchmnl  blos  des  einen  Zangenblattcs  als  Bebel  bedient  und  dass  er  oder 
Beine  Nachfolger  beim  Wiederverkauf  nur  ein  Blatt  iibjregeben  bnbeo,  Dass 
jedoch  Cbamberlen'3  Geheimmittel  nur  der  Hebel  gewesen  sei,  ist  um  so 
unwahrscheinlicher,  als  Roonh.  seibat  fwas  man  gewiss  weiss)  sich  eines 
Aua  zw^ei  BliUtem  bestehenden  Werkzeugs  bediente,  und  als  das  Instrument, 
widches  Ratblau w,  1747,  von  van  der  Swan,  einem  Schüler  Roonhuysen's, 
i»rbielt,  m\s  zwei  nngefensterten  Blättern  bestand,  die  zu  beiden  Reiten  des 
Kopfes  angelegt  uud   durch  ein,  an   ibreoi  untern  Ende  betindliches  Cliarnier 
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verUuuilen  wurden  (Ilct  berugte  Gehepn  in  der  Yroedkuntie  van  R.  Roooh,  on- 
dekt  en  iiitgei^even  op  hooge  order  door  Jao  Pieter  Rat  hl  au  w.  Amstf»rd. 
1747,  8.),  Mit  diesem  Inslnimente  kommt  ferner  dasjenige  ftherein,  welches 
Schlicbting  von  eioeni  Schüler  Ruysch'a  erhalten  halte  (Embrynlcia  nova 
detecto  etc.  deor  J.  D.  Schlichting.  Amsterd.  1747,  8.  Dess,  Embryukiae 
nov.  dctect  appendix^  eod.  U  et  ä.)  AiiSfierdem  »pre- 
chen  englische  Geburtshelfer,  z.  B*  Chapman  (1733), 
immer  nur  von  einer  Zan^e,  deren  Chiiroberlen 
sich  bedient  habe.  Dies  wird  fast  aber  zur  Gewisftheit 
durch  einen  Fuud,  den  man  tu  neuerer  Zeit  in  einem 
Yoraials  (von  1683  bis  1715)  dem  Dr.  Peter  Cliam- 
berlen  und  dessen  Familie  gehörigen  Hause  zu  Wood- 
harn  in  der  Grafschaft  Essex  gemacht  bat.  Hier  wur- 
den m  J.  1815  in  einem  verborgenen  Behiiltniss^  nebst 
mehreren  Briefen  von  Charoberlen  au  seine  Familie, 
verschiedene  geburtsbolfliche  Zaujcen  und  Hebel  ent- 
deckt, die  Edw.  Rigby  spater  beschrieben  und  abRe- 
bildet  hat  Die  BJatter  der  Zangen  sind  gefenatert, 
kreuzen  sich  und  ihre  Verbindung  ist  durch  eine  Axe 
ftm  einen  Blatt  und  durch  eine  Mutter  am  andern,  wie  bei  den  Scheeren,  ver- 
Tnlttelt.  Ausserdem  zcicbuen  sie  sieh  durch  eine  sehr  passende  Kopfkrümmnng 
aus  (siebe  die  vorstehende  Abbildung).  Man  darf  dtese  Instrumente  wohl  als  die 
etJ!ten  und  besten  Vcriinderungen  betrachten,  welche  die  Ch amber !en*s  selbst 
nit  ihrem  lieheimmittel  vorgenommen  haben.  —  Nflcbst  den  Chamberlen's 
waren  in  England  JJrinkwater  (f  1728),  Giffard  und  Chapman  am  frühe- 
sten im  Hositz  der  Gi^burtszauge.  Von  Letzterem  behauptet  Sine  11  ie  geradezu, 
iiss  er  Chamherlen's  Zange  zuerst  bekannt  gemaclit  habe,  üeber  die  Chani- 
" berlen'scheu  Instrumente  vergl  man  besonders:  Cansardine  in  den  Med. 
Cbir  Transact.,  vol  IX,  1818.  part.  I.  —  Edw,  Rigby,  Descnpt.  of  the  midwif. 
^Instruments  nf  Dr  Chamb.,  fouod  at  Woodli, ,  Mortimar-Hall,  near  Maldon, 
Sssex  181B.  Im  Edinb.  med,  and  surg.  Juurn,  vol  40.  1833.  j).  339  m.  Abb. 
—  Dera.  im  Lond,  med.  and  s.  Joum.  vol.  7.  1835.  —  v.  Ritgen ^  Ueber  das 
Chamberlen*sche  u.  Roonhuysenrsche  Geheimniss,  in  d.  M,  f.  0.  VllT.  1856.  p.  77. 
Durch  eigenes  Nachdenken  sowohl ,  als  durch  Xacliforachungen  nach  dem 
berOhmten  Goheimraittd  an  Ort  und  Stelle,  in  Amsterdam  und  London,  gelang 
es  im  ersten  Viertel  des  18.  Jnhrbunderts  dem  Genter  Wundarzt  und  Anatomen 
Jean  Piilfyu,  ein  Instrument  zu  verfertigen,  womit  der  eingekeilte  Kopf  auf 
uuschridlicbe  Weise  extrahirt  werden  sollte;  Dieses  Werkzeug  legte  Palfyn 
bei  seinem  Aufenthalt  in  Paris,  1723 ,  der  Acadömie  r.  des  sc,  vor  und  so  wird 
in  der  OeBcbichte  Jean  Palfyn  gewfthnlich  als  der  Erfinder  der  Geburtszange 
genannt.  Er  selbst  beschrieb  das  Instrument  nicht,  theilte  es  aber  Andern  mitt 
die  es  unter  dem  Namen  .fTtre-tete  de  Palfyn**,  auch  „Mnim  de  P.**  bekannt 
machten  und  abbildeten.  Obgleich  diese  Beschreibungen  (von  Heister,  J.  L. 
Petit,  P,  de  Wind)  nicht  völlijr  mit  einander  öbereinstimmen,  so  beweisen 
sie  doch,  daas  es  aus  zwei  stählernen»  nach  der  Fl.^che  gekrOmmten,  unge- 
fensterten  Blfittern  mit  hölzernen  Handgriffen  bestand,  die  nicht  gekreuzt,  son- 
dern neben  einander  liegend,  auf  v^rflchiedene  Weise  (durch  eine  Binde,  ein 
Ketteben,   einen   Haken)   mit  eiimnde  '^o   nnvollkonmien 

dieses   Instrument  auch  wät  (zu  d  retU  Coi\jcc:tur 
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Pari'^ii  Ctüchft  en  attUkr  imd  Maoriceau'^  Vrof^hfi  moitnite  Ankss  gegeben 
huhe»  krniiiten),  so  iialim  es  doch  die  Aufraerksanikeit  der  Fachgenossen  jener 
Zeit  in  hohem  Guide  in  Anspruch.  Bald  wurden  manchfalttge  Vcräuderangen 
mit  deEnselbun  vorgenommen.  Mao  verlänj^erte  die  Blätter,  krenzte  sie  behufd 
des  SchlnsaeSj  vereiiiigte  sie  durch  eine  Schranbe  (Dtisse  1733),  brachte  PVnster 
an  den  Lölfeln  an.  verband  die  Blätter  durrli  eine  Axe  und  Muttür  (Gr^goire 
d.  Snliü)  u.  8.  w.  Eben  die  Bekanntwerilung  dieser  CorrecLioneo  des  Palfyn'sclien 
Tire-iete  scheint  Veranlassung  gegeben  zu  haben,  d&ss  die  Engländer  (Cbap - 
mau  zuerst^  17B5)  nun  auch  ihre  Zangen  bekannt  zu  machen  anßngen. 

Indessen  war  das  Instrument  damals  noch  weit  entfernt,  Gemeingut  der  Ge- 
hurtshelfer  geworden  zu  sein.  Dies  geschah  erst  naeh  der  Mitte  des  18.  Jahr- 
hunderts, nachdem  die  zwei  grlissten  Geburtshelfer  Frankreichs  und  England«, 
Levret  und  Smellie,  fast  zu  jfleicher  Zeit^  1751  und  1752 ♦  mehrfache  Ver- 
besserungen daran  singehracht  luiiten,  deren  hauptsachSiehfite  darin  l*esland,  d*ss 
sie  die  IMel  nach  der  Axe  des  ßeckena  krümmten  (Beckeokrammnng,  nottreüe 
conrhnre  Levret*s).  Hierdurcli  gewann  das  Instrument  ungemein  an  Braueh- 
biirkeit;  aher  darauf  allein  heschriiukt  sich  das  Verdienst  jener  Männer  nichl 
Sie  bezeichneten  auch  die  rechte  Art  und  Weise,  dasselbe  ku  gehrauchen, 
stimmten  die  Umstilnde  genauer ,  unter  welchen  es  Anwendung  finden  soll,  und 
verbreiteten  ihre  Lebren  durch  Wort  und  Schrift  auf  zahlreiche  Schüler.  Nun 
erst  fand  die  Zange  aligemeineren  Eingang  unter  den  Geburtshelfern.  In  DeutÄch- 
Irtnd  wurde  sie  durch  Boehmer,  Saxtorph,  F'ried  bekannt,  durch  G,  W. 
Stein  aber  recht  eigentüch  in  die  Praxis  eingefilhrt. 

Ueher  die  Geschichte  der  Zange  sind  zu  Tergleichen:  Phil  Ad.  Boeh* 
mer,  Disquistt  altera  de  usu  et  praestant  forcipis  anglicau.  in  j>artu  diffic,  Hc^ 
in  dess,  Ausgabe  des  Manningbam.  Hai.  1746,  4.  p.  135.  —  Levret,  Obaer- 
vations  etc  Paris  1747.  p.  61  und  Suite  des  obs.  etc.  175L  p.  202  ff.  —  Paul 
de  Wind,  T  Geklemd  hoofd  gercdt.  Middelb,  (1751),  8.  p,  2,  —  SnicUie, 
Treatiae  etc.  I>ondon  1752.  Introd.  p,  57,  ferner  p.  249.  --  N,  J.  Sutthoff, 
T>.  i.  sist.  Vectis  Roonhuysiani  historiam  fatii  et  usum,  Gotting.  178ß.  8»  —  G. 
F.  Dan«,  Brevis  forcipnm  obstetric,  historia.  Giess.  1790,  8.  —  Job.  M  nid  er, 
lüstnria  litter.  et  crit.  forctp.  et  vectium  obstetric.  Franequer.  1794.  8,  Deutsch 
vmi  J,  W,  Schlegel,  Leipz.  171)8,  8.  m.  K.  -^  Ed. 
Getan  im  Ige  biete  d.  Geburtsb,  Berlin  1835,  p.  243. 
J*>ach.,  Historia  litter.  et  crit,  forcipura  ohstetr. 
tempoi-a  etc.   Groning.  1838,  8»  c,  figg. 

§,  437. 
Aus  der  BestitiimuniBf  der  Kopfzange  (§.  435)  ergeben  sich  die 
wesenüichen  Eigenschaften  dieses  Instrumentes  von  selbst  Es 
muss  nämlich  eingerichtt^t  sein:  V)  nach  der  Grösse  tmrl  Gestalt  des 
Kopfes  und  nach  dem  Grade  von  Configuratiou ,  deren  der  Kopf, 
unbeschadet  der  Gesiindlieit  der  Frucht,  fähig  ist;  2)  nach  der  Be- 
schafifenheit  des  Raumes,  durch  welchen  der  Kopf  hindurchbewegt 
wird;  endlich  3)  nach  der  Grösse  des  damit  zu  überwindenden  Wider- 
standes und  nach  dem  Verhältniss  der  anzuwendenden  Kraft.  Dabei 
tnuss  das  Instrument  Leichtigkeit  und  möglichste  Sicherheit  der  Ao* 
Wendung  gewähren. 


V,  Sie  hold,  Abh.  aus  dem 
—  Lunsjngh  Kymmell, 
ab  a.  1794  ad  nostra  usque 
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§.  A3S. 

Die  Kopfzaijgc  (Geburtszange,  forceps  okstetridy^s)  bestellt  aus 
zwei  Blättern  orter  Armen,  Itracfim,  die  als  Hebel  der  ersten 
Ordnung  anzusehen  sind.  Beide  dienen  sich  wechselseitig  zur  Stütze 
und  sind  hier,  wo  sie  sich  kreuzen,  so  vereinigt,  dass  die  Verbindung 
leicht  anfgeiioben  und  wieder  hergestellt  werden  kann* 

An  jedem  Zangt'narm  unterscheidet  man  den  oberu  zum  Fassen 
des  Kopfes  be^itinnnten  Theil,  den  Löffel^  Cüchiear  forcipis,  den 
untern  zum  Handhaben  der  Zange  dienenden  Theil,  den  Griff, 
manubhitm,  und  den  mittleren  Theil,  der  zur  Verbindung  des  einen 
Armes  mit  dem  andern  dient,  den  Schlosstheil,  pars  juncturae, 
—  Am  LötVel  nnterscheidet  man  den  dem  Schlosse  zunächst  betind- 
licheu  Tiieil,  welcher  schmaler  ist,  als  der  übrige  L5fteK  Haly, 
calltim  cochlefiris j  dann  das  obere  stumpfe  Ende,  apen;  endlich 
bei  durchbrochenen  Löffeln  das  Fenster  und  die  dasselbe  umgeben- 
den Kippen,  fenestra  et  coslae  forcipis. 

Von  den  Zangenarnien  nennt  man  jenen,  welcher  mit  der  rechten 
Hand  geführt  und  in  die  recfite  Seite  des  Beckens  eingebracht  wird,  1 
den  rechten,  den  mit  der  linken  Hand  in  die  linke  Beckenseite | 
einzuführenden,  den  linken  ZangenarnK 

Anm,  Andere  nt^ninL'H  den  Ann,  wekhcr  in  di>  linke  Bi^ckenliülfto  t\\  lie|?en 
konoiil,  den  recbten,  weil  er  die  SteUe  der  rechten  Hand  des  (JeburtBhelfers  ver- 
trt-te  tt.  8.  w.  Es  wäre  wünschen« werth,  dass  man  sich  (Iber  die  Wahl  der  Be- 
mninung  allyrcTncin  verstilndigte,  —  An  den  französi^clien  Zwigon  unterscheid  et 
iniui  (Uiich  Levret)  die  hrmiehe  mnlt  <gauche)  und  femelfe  {i\Tmi^\^  Benennun- 
grji ,  die  von  der  llcailuiffenheit  des  Schhjsaes  jener  Zangen  herröhren  und  auch 
mtf  englische  und  deutsehe  Zaiifj^en  übertragen  worden  sind»  nur  mit  dem  Un* 
len»ebiede,  dass  das  lUatt^  welches  in  die  Unke  Bt?ck«U9eit.e  ?-u  liegen  kommt 
und  mit  der  Qberspringenden  Leiste  zur  Aufnahme  des  andern  versehen  ist,  das 
weibliche,  das  in  die  rechte  Seite  gehörige  digegen  das  in  &  n  n  H  c b  e  ge- 
nannt wird. 

§,  439. 

Wir  haben  nun  die  Ei^ensehnften  der  Haniittheile  des  Forceps 
näher  zu  betrachten  und  werden  bei  einigen  der  hiernächst  anzu- 
gehenden MaasiibestiMimungen  vorzufjjsweise  die  von  Fr*  C.  Nae- 
gele  veränderte  Briinninghausen'sche  Zange  (s.  umstehenden  Umriss), 
welche  sich  durch  langjährige  Erfahrung  als  sehr  zweckmässig  be- 
währt hat,  berücksichtigen. 

Da  die  L(>ffe)  die  Bestimmung  haben ,  den  Kopf  an  seinen  Seiten- 
flächen zu  umfassen,  so  sind  sie  nach  der  Convexität  dieser  Flächen 
gebogen,  nach  aussen  convex,  nach  innen  concav,  —  KopfkrtJm- 
inung  der  Zange.  Obgleich  die  Löffel  sich  genau  an  den  Kopf  an- 
legen sollen,  dürlen  sie  ihn  aber  nicht  enge,  wie  eine  Kappe,  uoi- 
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schliessen,  sondern  müssen  ihm  den  zu  seiner  Gonfiguration  nöthigen 
Spielraum  gestatten.  Bei  geschlossener  Zange  entfernen  sich  die  Löf- 
fel gleich  oberhalb  des  Schlosses  von  ein- 
L  ander  unter  einem  Winkel  von  39  Grad. 
Oben  berühren  sie  sich  mit  ihrem  stum- 
pfen Ende  nicht,  sondern  nähern  sich  ein- 
ander nur  bis  auf  ungefähr  5  Linien  =11 
Mm.  Die  grösste  Breite  des  von  den  Löf- 
feln gebildeten  Sinus  (2V2"  vom  stumpfen 
Ende  derselben  entfernt)  beträgt  2V2"  = 
67  Mm.  —  Die  Länge  der  Löffel  beträgt 
8«/2"  =  23  Cm.;  ihre  grösste  Breite,  un- 
weit des  Apex,  IV2"  =  41  Mm.;  von  hier 
an  gegen  das  Schloss  hin  werden  sie  all- 
mälig  schmaler. 

Gewöhnlich  sind  die  Löffel  dui*chbrochen 
oder  gefenstert,  wodurch  der  Umfang  und 
das  Gewicht  des  Instrumentes  verringert  und  das  Anschmiegen  und 
Festhalten  der  Löffel  am  Kopfe  begünstigt  wird.  —  Die  innere  Fläche 
der  Rippen  ist  am  besten  schwach  convex  gearbeitet.  Die  Breite  der 
Rippen  beträgt  3"'  =  7  Mm.,  die  Dicke  2'"  =  4  Mm. 

Damit  die  Zange  der  Richtung  der  Beckenhöhle  entspreche,  sind 
die  Löffel  vom  Schlosse  an  sanft  nach  aufwärts  gebogen,  so  zwar, 
dass  das  obere  Ende  der  Zange  sich  fast  3V2"  =  9,4  Cm.  über  die 
Horizontalebene  erhebt,  auf  welcher  das  Instrument  liegt.  Durch 
diese  Biegung,  die  Beckenkrümmung,  wird  die  Anlegung  der 
Zange  bei  hohem  Kopfstande  möglich  gemacht,  ohne  den  Damm 
zu  drücken. 

§.  440. 

Die  Griffe  der  Zange  sind  von  Metall ,  mit  einem  Beleg  von  Holz. 
Sie  müssen  mit  den  Löffeln  hinsichtlich  ihres  Gewichts  in  einer  ge- 
wissen Haimonie  stehen  und  kürzer  sein  als  die  Löffel,  damit  kein 
zu  starker  Druck  damit  ausgeübt  werden  könne,  ferner  bequem  zu 
fassen  sein ,  damit  auch  bei  längerer  Dauer  der  Operation  die  Hände 
nicht  schmerzen.  Nach  unten  laufen  sie  in  stumpfe  Knöpfe  aus,  ober- 
halb welcher  sich  eine  Kerbe  befindet,  die  beim  Zug  der  am  untern 
Theil  des  Griffes  liegenden  Hand  einen  bequemen  Halt  gibt.  Am 
oberen  Ende  der  Griffe,  etwas  (•/♦"  =  2  Cm.)  unterhalb  des  Schlosses, 
befindet  sich  auf  jeder  Seite  ein  oben  ausgeschweifter  hakenförmiger 
Vorsprung,  der  beim  Schliessen  der  Zange  und  beim  Zuge  selbst 
Vortheil  gewährt. 
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Anm,  An  der  Naegele'icben  Zange,  die  im  Ganzen  15  Fat,  Zoll  =•  40,5 
Cm.  lang  iÄt,  beträgt  die  LÄnge  der  Griffe  6'/,  Zoll  ^  17,5  Cm. 

§.  44L 
Das  Schloss  der  Zange  muss  so  beschaffen  sein,  dass  es  die 
leichte  Vereinigimg  und  Tremmng  der  Blätter  zulässt,  nach  gesche- 
hener Zusammenfügung  aber  dieselben  gehörig  fest  verbunden  hält. 
Jene  Eigenschaft  hat  vorzugsweise  das  englische  Schloss,  d.  h.  die 
Verbindung  durch  überspringende  Leiste  (junctura  per  contabula- 
tionem) ,  grössere  Festigkeit  dagegen  gewährt  das  französische, 
die  Axenverbindung  (junct.  per  axin),  die  aber  die  Vereinigung  und 
Trennung  der  Blätter  erschv^ert.  Eine  höchst  sinnreiche  Vereinigung 
der  Vortheile,  welche  das  englische  und  französische  Zangenschloss» 
jedes  für  sich,  bieten,  finden  wir  in  dem  Brünninghansen* sehen 
Schlosse,  daher  dieses  allen  Forderungen  am  meisten  entspricht.  Die 
Schlossgegenden  liegeu  neben  einander ;  am  linken  Arme  befindet  sich 
eine  Axe  mit  einem  dieselbe  überragenden  platten  Knopfe.  Die  Axe 
passt  in  einen  am  rechten  Arme  befindlichen  Ausschnitt,  der  nach 
geschehenem  Schluss  von  dem  Knopfe  bedeckt  ist.  Der  Mechanismus 
des  Schliessens  ist  durch  die  Anbringung  mehrerer  plana  inclinata, 
deren  tiefste  Stellen  sämmtlich  in  die  Axe  fallen,  nicht  wenig  begünstigt. 
Von  selbst  versteht  sich ,  dass  die  Zange  aus  gutem,  federhartem 
Stahl  und  überhaupt  sorgfältig  gearbeitet ,  besonders  an  den  Löffeln 
-^gehörig  abgerundet  sein  muss ,  um  weder  den  Kopf  noch  die  mütter- 
lichen Theile  zu  verletzen.  —  Auch  darf  dieselbe  nicht  zu  schwer  sein. 
Das  Gewicht  der  von  uns  gebrauchten  Zange  beträgt  V/^  Pfund  = 
666  Gramm. 

BrQnniughausen,   H.  J. ,   lieber  eine  netie  von  ihm  erfundene  Geburts- 
zange.    Mit  1  K.     Würzb.  1802.  kl.  8.  p.  Sa 

Anm.  Ausser  der  Beckeukrümmung  haben  einigre  Geburtshelfer,  am  trübe- 
sten  S.  W.  Johnson  (New  System  of  midwif,  etc.  1769.  Plute  VI),  an  der 
Z'Jküge  noch  eine  Krümmung  angebracht,  durch  welche  dem  Druck  des  Mittel- 
tteisches  bei  der  0|ieriition  vorsfeheuj^t  werden  soll ,  die  s.  g.  1>  a  m  m  k  r  (l  m  - 
mang.  Da  ulmr  die  Becken krdramuu)^  der  Zange  diesen  Zweck  schou  i  rfQltt, 
so  hat  die  Diiminkrünimuiig,  als  ühertlossig  und  uuÄweckmäasig,  nur  wenig  Nach- 
ahmung getunden.  Aus  demselben  Grund*^  finden  sieh  jene  Vorrichtungen,  die 
man  erfunden  bat,  um  das  zu  starke  Zusamuienjiressen  der  Griffe  zu  verhüten, 
die  s,  g.  Druckregulatoren,  und  ferner  um  den  Abstand  der  Griffe  und 
daher  die  Grosse  des  Kopfes  zu  messen^  die  s,  g.  Labimeter,  —  an  keiner 
der  gebräucldichen  Zangen.  Auch  das  üeherzieben  der  ganzen  Zange  oder 
blos  der  I#Öffcl  mit  Leder  bat  man  aufgegeben,  weil  es,  abgesehen  von  andern 
Nachtheilen,  besonders  dem  der  Unsauberkeit,  die  Handhabung  des  Instniments 
beeintrricbtigt 

SnielHe  (A  sei  nf  anatoro.  tables.  1754,  tab.  37)  glaubte,  dasa  die  mit  Leder 
9f£i>gene  Zange  besser  am  Kopfe  holte  tmd  seur  Schonung  desselben  dieoft. 
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lieber  den  I^ljjraeter  tergL:  G.  W.  Stein,  Kurze  Beschreibun»c  eine«  IjäIii- 
meters.    Mit  l  K.     CÄSsel  1782.  4. 

Kine  neue  dynamometrische  Vorrichtung  an  einer  nach  seinen  An- 
gäliPii  verfertigten  Zangp,  uiti  dadurcti  dw  Zuj^kraft  der  Zange  bestimmen  zu 
ktviineD,  beschmbt  Kris teuer  in  der  M.  f.  G.  XVII.  1861,  p.  im, 

§.  442. 
Seit  der  Bekanntwerduug  der  Zangen  von  Levret  und  Smellie 
sind  vielerlei  Veränderungen  mit  dem  Forceps  vorgenonunen  worden, 
wovon  nur  wenige  als  wesentliche  Verbesserungen  gelten  können. 
Die  Zahl  der  bisher  beschriebenen  Zangen  beträgt  schon  über  Zwei- 
hundert. Neben  manchen  abenteuerlich  construirten  und  ganz  un- 
brauchbaren befinden  sich  darunter  auch  viele  dem  Zweck  mehr  oder 
minder  vollkommen  ent^precheode  Werki^euge,  wie  z.  B.  die  in  Pi-ag 
übliche  Zange  von  Seyfert,  die  in  Wien  jetzt  viel  gebräuchliche 
von  Simpson  in  Edinburgh  die  von  Busch  und  Ed.  Martin  im 
Königreiche  Preussen  sehr  verbreiteten  u,  s.  w*  Welches  derselben 
das  vollkommenste  ist,  lässt  sich  unmöglich  erweisen,  daher  es  auch 
nie  gelingen  wird,  eine  Zange  allgemein  einzuführen.  Eine  geübte 
Hand  ist  im  Stande,  mit  jeder  der  gebräuchlichen  Zangen  zu  ope- 
riren ;  ohne  Zweifel  werden  auch  kleine  Gebrechen  einer  Zange  durch 
die  Uebung,  die  man  sich  bei  längerem  Gebrauche  derselben  erwirbt 
vollkonrrnen  neutralisirt. 

Anm.  Um  die  Qbergrosse  Anzahl  von  Geburtszangen  besser  Überscbauen 
köQDeii,  hat  mim  sie  anf  verschiedene  Weise,  um  gewölinhchsten  danifteh  ein- 
getheilt,  je  nadHlfm  aie  ohoe  Beckenkrümmiing  oder  mit  dieser,  oder  aiHserdera 
mit  nummkrümmung  versehen  sind,  und  wiederum,  je  nätchdcm  die  Blätter  go- 
kreuzt  oder  uiigekreuzt,  die  Löffel  vnü  oder  durchbrochen  sind  etr.  Ganz  [Wis- 
send liessen  sich  die  Zangen  auch  nach  andern  Priocipien,  z.  B.  nach 
Beschaffenheit  des  Schlosses,  nach  ihrer  Lflnge  u.  8.  w.  eintb eilen.  Da  die  I«-^ 
Strumente  alle  tm  beschreiben  hier  nicht  der  Ort  ist,  so  verweisen  wir  deshalb 
auf  die  sclion  citirten  Schriften  von  Danz,  Mulder^  Ed.  v.  Siebold,  Lun^ 
singb  Kyniniell*  Kilijin's  Arraamentar,  Lucinae  novura  etc,  und  hegnöge 
uns  mit  der  Angabe  der  Hauptmerkmale  der  Levret^scljen  und  Smellie* 
sehen  (nstrnmente,  deren  Typus  wir  tn  fast  allen  späteren  YtTilnderungen  wieder 
erkennen, 

Levret  brachte  nach  und  nach  verschiedene  Verbeasemn^reii  an  der  ZAUjo^e*^ 
all:  a]  Seine  erste  Zange,  in  d,  Observationa  etc.  p.  U2  bekannt  gemacht,  ist 
13"  =  48,6  Cm.  lang,  wovon  ß'/^''  ^  17,5  Cm.  auf  die  tlrÜFe  kommen:  die  Löffel 
aind  gefenstert  tmd  an  der  iiinern  Flüche  dtsr  lUfipen  mit  einer  Kinne  ifffwttiitre) 
versehen.  An  der  Stelle  ihrer  Kreiizunp  sind  die  Blikttcr  eingeschnitten  {erUMe' 
ment]t  jedes  Blatt  hat  hier  drei  frleicliweit  von  einander  entfernte  Luchen  Die 
Vereinigung  im  Schloss  geschieht  durch  eine  bewegliche  Axe  mit  Schieber 
{jotwtion  ä  axe  ambtdanti  Die  Griffe  sind  von  Metall  und  laufen  in  auswar 
gerichtete  stumpfe  Haken  aus  DieKopIknimmung  ist  massig  stark:  der  von  deaj 
iiÖffelii  gehildele  Sinus  misst  an  der  Stelle  seiner  grösstcn  Breite  2%*'  —  6  Cm, 


die  Apiees  Jer  Löffel  atebeo  VV"  = "  ^™'  ^^^  einauder  ab.  —  6)  Die  zwftite 
Veränderuug  des  Forceps  nmchte  er  in  der  Suite  des  oba.  1751.  p.  I«i5  bekamit. 
I>ie  Zange  bat  die  Beckenkrümmung  UtouvfUe  courlmre)^  die  Apices  der  Lötfei 
erheben  sieb  näinlicb  3V|"  =  8,7  Cm.  über  die  Horizontalebene  |  auf  welcher 
das  lustrument  ruht,  die  Länge  der  Zange  beträgt  16V*"  ^-^^  Cra. ,  wovon 
6%"  =  18  ('m.  für  die  Griffe;  die  grösste  Breite  des  Sinus  der  Löffel  misat 
2'/|  — 67  Mrn.  BebufB  des  Seblusses  beündet  äicb  im  Scblosseinschnitt  des 
untern  Armes  {hranche  rmUe)  eine  feststellende  (s,  g-  pilsförmige)  Axe ;  dieser 
entspricht  eine  Oeffuung  am  SchlDS&theil  des  tibcm  Annes  {hr.  femeUe)  und 
ein  hier  beütidlicber  Schieber  (Scbloss  von  Gregoire  dem  Sohn).  —  c\  Im 
Jahr  1760  legte  Levret  die  letzte  Hand  an  die  Verbesserung  seines  Lieblings- 
Instrumentes.  Sein  Schüler  Stein  machte  diese  Zange  iii  den  Progr  de 
ineohotiisnio  et  praestantia  forctpis  LeTretian.  Cassel  1767.  4.  bekannt.  Sie  ist 
nur  15VV'  =  42  Cm.  lang;  die  Beckenkrümmung  beträgt  nur  2V3" -- 6  Cm,, 
die  griisste  Entfernung  der  Löffel  Ton  einander  nur  2"  =  54  Mm. ;  die  Apices 
der  Löffel  beriitiren  sich  fast.  Die  Fenster  sind  gagen  das  Schlosjs  bin  ver- 
Iftngert,  um  in  gewissen  Füllen  ein  Band  hindurcbxiehen  zu  können.  Der  Scblnss 
geschieht  durch  eine  drehbare  Axe  mit  Schieljer  {joncHon  ä  axe  touniafd^ ;  zum 
Drehen  der  Axe  dient  ein  Schlüssel. 

Smellie  erwübnt  in  b.  Treatise  of  midwif  1752  zweier  Zangen,  gab  aber 
deren  Besebreibnng  n.  Abbildung  erst  in  s.  Set  of  tables  1754.  a)  Die  kleinere 
Zange  ohne  Beckenkrümmung  {the  straigM  short  foreeps]  ist  nur  IT'  —  30  Cm. 
Imig,  wovon  4V|''  =  12  Cm.  auf  die  Griffe  kommen;  die  Löffel  sind  gefenstert, 
die  grAsste  Breite  ihres  Sinus  beträgt  2"  :=  5  Cm. ,  oben  berühren  sie  sich ; 
die  Griffe  sind  von  Metall  mit  einem  Beleg  yon  Holz»  laufen  nuten  in  Knöpfe 
aus,  oberhalb  welcher  eine  Rinne  befindlich  ist  zum  Umlegen  eines  Bandes.  In 
der  Schlossgegend  hat  jeder  Zangenarm  eine  ansehnliche  Vertiefung  mit  einer 
überspringenden  Leiste .  so  dass  die  Arme  durch  seitliches  Ineinandergreifen  (per 
routabulatiouem ,  par  etictM:hure\  verbunden  werden.  Die  gjinze  Zange  ist  mit 
Leder  überzogen,  welches  die  Rippen  der  Fenster  in  Cirkeltauren  umf^ibt.  VergL 
des 8.  Treatise,  p.  251,  Beschreibung  und  .Abbildung  auf  Tab,  S7  des  Kupfer- 
werks. —  6)  Die  längere  Zange  (the  tonß  /brc^jM)  misst  12 Vi"  =  34  Cm.  (wo- 
von 4%=rlS  Cm.  für  die  Griffe)  und  ist  mit  Beckenkrümmung  versehen  ^  deren 
Hübe  nur  V/^'*  =  A7  Mm.  beträgt  Erwähnt  in  deas.  Treatise,  p.  2ÖÜ,  ferner 
p.  VI  der  Vorn  zu  deas.  Collect,  of  cases  1754,  abgebildet  auf  Tab,  21  u.  2t> 
der  Set  of  tables. 

§.  443. 

Die  Zange  wirkt  auf  doppolte  Weise,  Düuilidi  medianiscli  und 
d}'nainisch.  Ihre  mechanisclie  Wirkung  bernht  wesentlich  auf  dem 
Zuge.  Druck  darf  mit  der  Zange  auf  deo  Kopf  nur  in  dem  Maasse  i 
angewandt  werden ^  als  nöthig  ist,  um  denselben  sicher  zu  fassen  und 
das  Abgleiten  des  Werkzeugs  zu  verhtlteii.  Druck  und  Zug  müssen  ' 
aber  in  einem  harmouisdien  Verhältnisse  stehen.  Je  stärker  der 
Zug,  um  so  kräftiger  muss  der  Druck  sein,  und  umgekehrt.  Ebenso 
wird  der  Druck  um  so  stärker  ausfallen ,  je  gi^ringer  die  Kopfkrüm- 
mung  der  Zange  ist. 

Mit  Unrecht  glaubte"  "^^  *iere  Geburtshelfer,  gestützt  auf  die  Be- 
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obachtung  schwerer  Geburten,  wobei  der  Kopf  ausnehmend  in  di| 
Länge  gezogen  zur  Welt  kam,  —  dass  durch  Druck  mit  der  Zi\oge 
die  Configuration  des  Kopfes  ebenso  gut  zu  bewerkstelligen  sei.  Oßcu-_, 
bar  übersah  man  hierbei  die  Verschiedenheit  der  Mittel,  deren  sicl! 
in  dem  einen  Falle  die  Natur,  in  dem  andern  die  Kunst  zur  Ver- 
nändei'ung  des  Umfangs  des  Kopfes  bedient.    Was  die  Natur  durch ^ 
eine  von  allen  Seiten  auf  den  Kopf  wirkende  und  gradweise  verstärkte 
Kraft  ohne  Gefahr  erzielt,  das  würde  die  Zange,  die  nur  auf  ein^ 
zelne  Stellen  des  Kopfes  wirkt,  vergeblich  nachzuahmen  suchen,  ja^ 
ein  solcher  Gebrauch  derselben  mtisste  uotbweudig  für  das  Kind  die 
nachlheiligsten  Folgen   haben.     Dadurch  dass  man,  im  Gegentheil, 
so  wenig  als  möglich  Druck  anwendet,   gestattet  man  dem  Kopfe, 
sich  innerhalb  der  Zange  nach   der  Beschaffenheit  des  Beckens  za 
fügen  und  zu  formen.   Nicht  die  Zange  durcli  ihren  Druck,  sondern 
die  renitirenden  Beckenwände  vermitteln  alsdann,  unter  der  blosseUj 
Bedingung  von  Zug,  die  Configuration  des  Kopfes,  durch  welchCi^ 
wenn  sie  auf  diese  naturgeniässe  Weise  erzielt  wird,  die  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  der  künstlichen  Entbindung  wesentlich  vermin- j 
dert  werden, 

ir/t/y    Bei  Brckenenge,  die  gewöhnlich  am  Beckeneingang  und  zwar  in] 
•  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  stattfindet,  und  wo  der  Kopf  als* 
dann  mit  seinem  langen  Durchmesser  gewöhnlich  in  den  (queren  de 
Beckens  eintritt,  kann  die  Zange  nicht  einmal  auf  jenen  Durchmesser 
wirken,  dessen  Reduction  wünschenswertli  wäre,  da  sie  nicht  in  derj 
Conjugata  angelegt  werden  kann.  Sie  liegt  in  den  Seiten  des  Beckens 
und  wirkt  also  auf  den  geraden  Durchmesser  des  Kopfes.   Auch  in 
Fällen  von  Beckenenge  also,  wo  an  die  Wirkung  der  Zange  durch 
Druck  noch  am  ersten  zu  denken  wäre,  wirkt  dieselbe,  dem  Ange- 
gebenen zufolge ,  offenbar  hauptsächlich  durch  Zug,  und  jeder  Ver- 
such, sie  durch  Druck  wirken  zu  lassen,  wäre  unnütz,  ja  schädlich - 
und  ganz  irraüonell  insofern ,  nls  dadurch  der  Kopf  in  der  RichtungJ 
des  verengten  geraden  Durchmessers  des  Beckenein gangs  vergröa- 
sert  werden  würde.     Denkbar  ist  eine  Reduction  des  Kopfes  durch ^ 
den  Forceps  nur  bei  einem  in  querer  Richtung  verengten  Becken. 

Aura,  Ph.  Ad,  Boehmer,  Rordercr,  Saxtorpli,  Steiiij  Bo€r|J 
Stark,  (kberhaupt  die  meisten  ÜUeren  Lehrer  verbreitetrm  hauptsSLchlich  die  AnJ 
fiicM  von  der  Wirkung  der  Zauge  durcli  Druck,  unter  Andern  sprach  sirli  be 
sonders  Saxtorph  deutliclj  hiertlbcr  aus,  indem  er  von  einer  tangüchcn  Zan^re ' 
vedaijjjt,  da&s  sie  im  Stande  sei,  doii  Kopf  ztisammeti  sin  drücken  und  seine 
Form  derpesUtlt  7.u  rcräudern,  dass  dadurch  das  Missverhättuiss  zwischen  Kopf 
luid  Becken  ausgeblieben  werde.  Dncb  bat  dieser  erfahrene  Arzt  8chon  einige 
Jahre  später  seine  AnsicVit  etwa^  luoditicirt^  im  Zuge  wenigsluns  die  ll^upt- 
pirkuug  des  Forcepa  anerkannt  und  iiusdruckUeh  frcsa^tj  diiss  die  Couipressiottj 
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des  Kopff?^  w)iPii  und  nur  «cdir  vorsjclitig  und  vernünftig  angewandt  wcrdrn 
mögse  (De  iisu  forcipis,  1774,  in  d  Soc.  med.  TTavn.  coli.  mA  I.  p.  2^7  ff. 
De  BS.  Ges.  Schriften,  p.  207).  Verj^L  Roederer,  Elmentu  etc.  1759.  §.  429, 
441  u.  a.  Ä.  St.  —  Stein,  Kurze  Boschreib,  eines  Laliimeters,  p.  12.  —  Bau- 
delocque,  der  die  Naehtlieile  der  Cttmpression  des  Kf^pfes  irründllch  ausdn- 
andersetzte  und  durch  Versucbe  erliluterte  (L'art  des  ttccoiichemons.  ud.  HL  179(1. 
g.  1005^  löiO  ff),  lehrt,  dass  man  imter  den  gewöhnlichen  Voihättnissen  nur 
BO  viel  Druck  anwenden  müsse,  als  nüthifr,  um  das  Ahglcitrn  des  Instrumentes 
XU,  Termeiden;  bei  räumlichem  Missvprhsdtniss  aber  und  überhaupt  du,  wo  der 
Zug  kräftiger  iiusfalle,  müsse  auch  der  Druck  starker  sein,  ja  in  diesen  Fällen 
werde  zuweilen  das  Zusammenhinden  der  Griffe  nöthig  (a.  a.  0.  §.  175*t).  — 
Unter  den  Deutschen  haben  Brünning hausen  und  Weidmann  die  Art  der 
mechanischen  Wirkung  des  Forceps  zuerst  klar  aufgefasst  und  gelehrt,  dass 
dieselbe  hauptsächlich  im  Zug  bestehe. 

BrQnninghausen,  Teber  eine  neue  Gehurtsz.  1802.  p,  27  ff. 

Weidmann,  Entw.  d.  Gehurtsli.  1808.  p.  20S, 

Vergl.   Stein,  Lehre  d.   Geburtsh.    IL  Thl,  1827.  §.  6ÖG  und  die  da/u  ge- 
hörigen Noten. 

§.   444. 

Ausser  der  Wirkung  durch  Zug  imd  Druck  kommt  noch  die 
hebelartige  Wirkung  des  Instmoients  in  Betracht  Durch  Seiten- 
und  rotireode  Bewegungen  wird  der  Kopf  flott  gemacht ,  und  da- 
durch, dass  immer  neue  Berührungsipunkte  zwischen  ihm  und  dem 
Becken  gewonnen  werden,  vorwärts  bewegt  Eine  Modification  dieser 
Wirkungsart  soll  darin  bestehen,  dass  man  den  Kopf  mittels  der 
Zange  aus  seiner  Stellung,  namentlich  um  diese  zu  verbessern,  in 
eine  andere  beliebig  drehe.  Dieses  Drehen  des  Kopfes  nach  der  Will- 
kür des  Operateurs  besteht  aber  in  der  Regel  wohl  nur  in  der  Ein- 
bildung. In  leichteren  Fällen  sind  alle  Versuche  der  Art  unuöthig; 
denn  der  Kopf  macht  die  Drehungen,  die  er  hei  seinem  spontanen 
Fortrücken  im  Becken  zu  machen  pflegt,  auch  tnnerhnlb  der  Zange 
unter  der  blossen  Bedingung  des  Zuges.  In  schweren  Fällen  dagegen 
ist  Jenes  Verfahren  entweder  unausführbar,  indem  nur  die  Zange 
ihre  Lage  am  Kopfe  verändert,  dieser  aber  in  seiner  vorigen  Stel- 
lung beharrt,  oder  —  mit  Gewalt  erzwungen,  ist  es  höchst  schädlich. 
Anm.  Dieses  Drehen  des  Kopfes  mit  der  Zange  ist  Tjan  Smellie  schnn 
angerathen  worden  (tab.  XXI  der  Set  uf  tahles).  Baudelocque,  der  die 
Zange  stet^  geniiu  an  die  SeitenftÄcheu  des  Kopfea  angele^;:!  wissen  will,  legt 
ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  derselbe,  wenn  er  sich  in  sthrüger  od(*r 
querer  Stellung  hetinde,  ehe  die  Extraetion  beginnt  ^  jpdt'snuil  zuerst  mit  dem 
Hinterhaupt  oder  der  Stirn  nach  vorn  gedreht  werde  (L'nrt  des  accouch.  ö.  6d. 
§.  1791,  17f>4,  171^8,  IflOO),  was  nur  selten  iinausfithrbar  sei  (§.  1792).  Die 
meisten  französischen  Geburtshelfer  foli^en  ihm  hierin.  —  Unter  den  Deutschen 
hat  Weidmann  das  Unstatthafte  dieses  Manövers  (welches  in  neuerer  Zeit 
wiederum  von  verachiedenen  Seiten  her  gepriesen  und  emitfohlen  worden)  über- 
zeugend dargethan  (Entwurf  etc.  §.  023  £).     Ebenso  warnen   Ed.  Martin^ 

B.  F.  N&f« ele  G^burtdUuKe,  tl.  Tlü.  7.  Aufl.  ^*^ 
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Trede  il  A.  mit  Hecht  var  solchen  Veraachen,  ilen  Kopf  mit  der  Zange  droben 
All  wollen,  s.  M,  f.  G.  XIV.  1B50.  p.  83  u.  Crcd^,  Klin.  Vorträge  flbür  Ge- 
biirtsh.  IL  Abth.   Berlin  1854.  p,  709. 

§.  445. 

Die  dynamische  Wirkung  der  Geburtszange,  welche  die  neuere 
Zeit  erst  zu  würdigen  anfing,  äiiSKert  sich  in  Verstärkung  vorhande- 
ner Wehen  und  in  Hervorrufung  der  Wehenthätigkeit,  nachdem  die- 
selbe kürzere  oder  längere  Zeit  geruht  hatte.  Sie  ist  mau^bmal  bei 
durch  Wehenschwäche  verzögerten  Geburten  äusserst  autfallend,  wo 
z.  B.  die  Einführung  eines  Zangenblattes  hinreicht  ^  um  fast  plötzlich 
80  kräftige,  von  Tenesraus  begleitete  Contractionen  zu  erregen,  dass 
der  K(»pf  sanimt  dem  Zangenblatte  in  der  kürzesten  Zeit  geboren 
wird.  Andere  Male  fehlt  aber  dieser  wehen verst^irkende  Einfluss 
der  Zange  ganz;  ja,  wir  sahen  öfters,  dass  die  schon  vor  der  Ap- 
plication des  Instrumentes  seltenen  Wehen  nachher  noch  seltener 
wurden  und  selbst  ganz  aufhörten.  Von  fortgesetzten  Beobachtungen 
steht  fär  diese  interessante  Materie  weiterer  Auf^chluss  zu  erwarten. 

Anm.  1.  Mehrere  AnhÜDifer  des  Hebels  betnicbteten  es  ah  etwas  Ausge- 
macliteSj  dass  dersellie  eine  die  Expiilsivkraft  des  IJterua  iu  bohera  Grade  er- 
werkende  und  verstärkende  Ergenachaft  besitze.  Eben  diesem  Umstand  scbroibt 
z,  B-  Baudelocque  die  grossen  Erfolge  zu,  deren  sich  die  Anbiiiii^er  des 
Hebels  rühmen  (LVt  des  accoticb.  3,  äd,  §,  1646  u,  bes.  1665).  Dass  die 
Zange  auf  äbnlicbe  Weise  wirke,  hat  J,  F.  Lob  stein,  soviel  uns  bekannt,  zu- 
erst bestimmt  ausgesprochen,  Ihre  nähere  Bcgrilndung  erhielt  aber  diese  Materie 
durch  Stein  d.  Neffen,  unter  dessen  Lieblingstheniata  sie  zu  gehören  scheint. 
Seine  Ansichten  über  den  dynamisebeu  Einfluss  des  Forceps,  in  welchem  er 
überhaupt  die  Hauptwirkung  des  Instrumentes  zu  erkennen  glaubt,  enthalten 
übrigtna,  neben  manchem  GuteUi  auch  manche  Uebertreibimg. 

Lobstein,  Compte  sanitaire  de  la  aalle  des  acconcb^es  de  l'höpit.  civil  de 
Strasbourg  pour  les  ann^'cs  1804  ö,  1814  etc.  p.  17. 

Stein,  Was  war  Hessen  der  Geburtsbülfe,  was  die  Geburtshülfe  Hessen? 
Oelegenbeitsscbrift  1619.  4.  p.  78  ff.  —  Deas.  Lehre  der  Geburtsh.  H.  Tbl. 
§.  0O9  ff.  —  Ders.  in  der  Gera.  Z.  t  G.  IV,  4. 

Anm.  2.  Um  die  dynamiscbe  Wirkung  der  Zange  zu  verstärken,  liess 
Kilian  eine  galvanisirende  Zange  anfertigen,  welche  sieh  aber  nicht  be- 
wahrt hat;  s.  Kilian,  H.  Fr.,  Die  Geburtslehre  etc.  IL  Bd.  Frankfurt  a.  H. 
1860.  p.  204. 

§.  446. 

Um  beim  Gebrauche  der  Kopfzange  den  Zweck  der  Operation, 
unschädliche  Zutageforderung  der  Frucht,  auf  möglichst  sichere  Weise 
zu  erreichen ,  sind  folgende  Bedingungen  noth wendig : 

1-  Der  Muttermund  muss  vollständig  erweitert,  oder,  wenn  er 
dies  nicht  ist,  wenigstens  so  nachgiebig  sein,  dass  die  Zangenlöffel 
bequem  und  olme  Gefahr  der  Verletzung  desselben  eingebracht  wer- 
den können. 
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2.  Die  Eihäute  müssen  zerrissen  und  über  den  Kopf  zurückgezogeti 
sein,  damit  sie  nicht  van  den  Zangenlöffelu  mitgefasst  und  so  durcii 
Zerrung  derselben  Veranlassung  zu  Lostrennung  derPlacenta  gegeben 
werde, 

S,  Der  Kopf  muss  zangenrecht,  d.  h,  so  stehen,  dass  er  mit 
der  Zange  sicher  gefasst  \verdtru  kann.  Dies  ist  nicht  nniglich ,  so 
lang  er  frei  und  beweglich  über  dem  Beckeneingang  verweilt;  sondürn 
nur  erst  dann,  wenn  er  in  den  Eingang  eingedrungen,  oder  wenigütens 
fest  gegen  denselben  angepresst  ist. 

4.  Die  Grosse  des  Kopfes  muss  dem  Bau  des  Instrumentes  ent- 
sprechen. Die  Kopfzauge  ist  weder  für  einen  monströs  grossen ,  noch 
für  einen  durch  Fäuhriss  erweichten  oder  durch  Gewalt  zertrümmer- 
ten Kopf,   und  ebenso  wenig  für  den  Kopf  eines  Abortus  constiuirt. 

5.  Das  Becken  darf  nicht  zu  eng  sein.  Unstreitig  treten  die  Vor- 
theile  der  Operation  in  solchen  Fällen  am  glänzendsten  hervor,  wo 
kein  oder  nur  ein  geringes  räumliches  Missverhältniss  besteht.  Bei 
einem  beträchtlicheren  Grade  desselben  hört  die  Zange  auf,  ein 
unschädliches  Entbindungsmittel  zu  sein ;  sie  wirkt  alsdaun  auf  Mutter 
und  Kind  mehr  oder  weniger  naclitheilig.  Wenn  man  gewöhnlich  die 
Grenzen  für  den  Gebrauch  des  Forceps  bei  einer  Verringerung  der 
Conjugata  auf  drei  Zoll  ^  8  Cm,  festsetzt,  so  hat  dies  insofern 
Gültigkeit,  als  mau  dabei  einen  Kopf  von  mittlerer  Grösse  und  ge- 
wöhnlicher Conipressibihtät  im  Auge  hat  Jede  Bestimmung  ilieser 
Art,  die  auf  das  Becken  allein  Rücksicht  nimmt  (wie  es  früher  gewöhn- 
lich geschah),  ist  deshalb  ohne  Werth,  weil  die  Grösse  und  bes(»nders 
das  Vermögen  des  Kopfes,  eine  Aenderung  seiuer  Gestalt  ohne  Xach- 
theil  zu  erleiden  (§.  125),  individuell  ausnehmend  verschieden  ist.J 
Auch  bei  geringerem  Grade  von  Beckenenge,  als  dem  eben  angege»* 
benen,  kann  durch  die  ungewöhnliche  Beschaffenheit  des  Kopfes  der 
Gebrauch  des  Forceps  unräthlicli  werden;  wie  es  hinwiederum uicht 
an  Beispielen  gebricht,  dass  ja  selbst  ausgetragenc  Kinder  bei  einer 
Conjugata  von  nur  2V4  Zoll  =  7  Cm.  noch  durch  die  Naturkräfte 
lebend  geboren  worden  sind,  wenn  die  Köpfe  kiemer,  die  Kopfknochen 
ungewöhnlich  nachgiebig  waren  n,  s.  f.  —  Da  die  Krkenntniss  ius- 
besondere  der  gerrageren  Grade  von  Beckenenge,  und  ebenso  die 
Schätzung  der  Grösse  und  sonstigen  Beschairoaiieit  des  Kopfes  der 
Frucht  vor  der  Geburt  oder  künstlichen  Entbindung  nicht  geringen 
Schwierigkeiten  unterliegt,  so  wird  ein  umsichtiger  Arzt  manches 
Mal  wälirend  der  Operation  selbst  sich  bestimmt  fühlen,  vun  der 
Fortsetzung  derselben  ganz  oder  wenigstens  zeitweise  abzustehen.  In 
zweifelhaften  J'ällen  darf  und  soll  jedoch  immerhin  ein  Versuch  mit 
der  Zange  gemacht  werden,  indem  der  Geburtshelfer,  der  cUe  Kratt 
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seines  Zuges  zu  bemessen  weiss ,  die  Grenzen  erlaubter  Anstrengun- 
gen nicht  ohne  Noth  überschreiten  wird.  Dass  man  sich  den  zur  Be- 
urtheilung  dieser  Verhältnisse  nöthigen  Takt  nur  durch  Erfahrung 
allmälig  erwerben  kann ,  dass  allgemeine  Regeln  nicht  gegeben  wer- 
den können ,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Boer,  Sieben  Bücher  etc.  p.  358. 

Scbroeder,  K.,  Schwangersch. ,  Geb.  u.  Wochenbett,  p.  106. 

§.  447. 

Beim  Vorhandensein  der  im  vorigen  §.  angeführten  Bedingungen 
ergeben  sich  als  allgemeine  Indicationen  für  den  Gebrauch  der 
Kopfzauge : 

1.  Erschwerung  oder  Unvollendbarkeit  der  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte, der  Grund  liege  in  dem  Mangel  oder  der  Unzuläng- 
lichkeit der  austreibenden  Kräfte,  oder  in  einem  massigen 
Missverhältnisse  zwischen  der  Grösse  des  Kopfes  und 
dem  Räume  des  Beckens,  oder  in  fehlerhafter  Haltung  der 
^JCT  Frucht,  z.  B.  Vorfall  des  Armes  neben  dem  in  das  Becken  bereits 
eingetretenen  Kopfe. 

2)  Zustände  und  Ereignisse,  bei  welchen  die  Geburt 
für  Mutter  oder  Kind  gefährlich  wird,  wo  aber  die  Ge- 
fahr durch  Beendigung  der  Geburt  beseitigt  oder  ver- 
mindert werden  kann.  Dahin  sind  zu  rechnen:  Metrorrhagien, 
Ohnmächten,  grosse  Schwäche,  Congestionen  nach  edlen  Theilen, 
Vorboten  oder  Anfälle  von  Apoplexie,  Eclampsie,  Gefahr  der  Er- 
stickung bei  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  nicht  zu  stillendes 
Erbrechen,  heftige  Schmerzen  bei  sehr  sensibeln  Frauen,  Brüche, 
Urinverhaltung ,  geborstene  oder  dem  Bersten  nahe  Blutaderknoten, 
Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagina;  Vorfall  der  Nabelschnur  neben 
dem  Kopfe,  Umschlingung  der  Schnur  nachgebomem  Rumpfe,  Zer- 
reissung  derselben,  Unmöglichkeit,  den  zuletzt  kommenden  Kopf 
schnell  genug  mit  den  Fingern  zu  entwickeln;  plötzlich  erfolgter  Tod 
der  Gebärenden  u.  s.  w. 

lieber  Indicationen  und  Ck)ntraindicationen  in  Bezug  auf  den  Gebrauch  der 
Kopfzange  im  AUgememen  vergl  man  Naegelo,  Erf.  und  Abb.  etc.  p.  212  ff. 

II.  Ausführung  der  Operation. 
A.   Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  448. 

Was  zunächst  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Vornahme  der  Operation 
betrifft,  so  hängt  die  Bestimmung  desselben  von  deaibnständen  ab. 
Regel  ist  es,  die  vollständige  Erweiterung  des  Mutteraundes  abzu- 


warten  (§.  446,  l).  Wäre  aber  mit  dem  Aufschub  der  Entbiiuliuig 
eine  aiigeDScheiulicb  dringeink  Gefahr  verhundeu,  so  schreitet  man 
zur  Operation,  sobald  der  Miittenimiid  u\xr  weit  odeniachgiebig  ge- 
nug ist,  um  die  Zange  ohne  Verletzung  rlesselben  anlegen  und  ge- 
brauchen zu  können.  —  In  Fällen  von  Erschwerung  und  Verzögerung 
der  Gehurt  wegen  räumlichen  Missverhältnisses  i.st  es  sehr  wichtig, 
weder  zu  früh  noch  zu  spät  zu  operiren.  So  lange  die  Geburtsthätig- 
keit  mit  Erfolg  wirksam  und  ein  sonstiger  gefahnh-nhender  Umstand 
nicht  zugegen  ist,  eile  man  ja  nicht  zu  sehr  mit  der  Opera- 
tion* Indem  man  bei  längerem  Zuwarteii  dem  Kopfe  gestattet,  immer 
tiefer  in^s  Becken  einzudringen,  wird  derselbe  allmalig  und  aufs 
Zweckraässigste  c  o  n  i  i g  u  r  i r  t ,  und  die  später  unternommetic  Opera- 
tion wird  in  demselben  Maasse  weniger  schwierig  und  damit 
minder  gefährlich  für  Mutter  und  Kind*  In  Bezugauf  das  Wohl 
der  Frucht  besitzen  wir  aber  im^Stetlmskop  ein  Mittel^  weldies  bei 
zweckmässigem  Gebrauche  den  rechten  Zeitpunkt  zum  Operiren  an- 
zuzeigen ganz  geeignet  ist.  In  Bezug  auf  die  Mutter  sollen  wir  ge- 
wiss nicht  so  lange  mit  der  Operation  zögern,  bis  die  Wehenthatig- 
keit  ganz  erschripft,  die  Kreissende  zu  jeder  Geburtsanstrengung  un- 
fähig geworden  ist,  oder  die  weichen  Geburtswege  durch  den  Druck 
des  zu  lange  im  Becken  verweilenden  Kopfes  sich  zu  entzünden  an- 
gefangen haben.  Besser  ist  es  jedenfalls,  etwas  zu  früh,  als  zu  spät 
zü  operiren.  Nach  Stunden  und  Minuten,  dieseit  dem  Wasser sprung 
verflossen ,  die  Zeit  zur  Vornalmie  der  Operation  hestimmen  zu  wollen, 
ist  ganz  unstatthaft.  Erfahrung  und  der  dadurch  erworbene  prac- 
tische  Takt,  nebst  sorgfältiger  Berücksichtigung  und  Erwägung 
sÄramtlicher  wesentlichen  Umstände  des  concreten  Falles»  können 
uns  allein  in  den  Stand  setzen,  unter  allen  Verhältnissen  den  rechten 
Zeitpunkt  zu  treffen.  Eine  practische  Regel  ist:  die  Zange  wo 
möglich  nicht  eher  anzulegen,  als  bis  Treib  wehen  eine  Zeitlang 
gewirkt  haben  und  die  Kreissende  während  der  Wehen  Drang  zur 
Stuhlentleerung  fühlt. 

l  449. 

Hat  man  sich  zur  Vornahme  der  Operation  entschlossen ,  so  wer- 
den die  Kreissende  und  deren  Angehörige  davon  auf  geeignete  Weise 
in  ^kcnntniss  gesetzt,  worauf  sogleich  die  nöthi«ien  Vorbereitungen» 
mit  so  wenig  Aufsehen  als  möglich,  getroffen  werden. 

Als  Entbindungslager  ist  das  Querhctt  in  allen  Fallen,  wo  der 
Kopf  hoch  steht  und  überhaupt  da,  wo  man  einer  schwierigen  Ope- 
ration entgegensieht,  am  geeignetsten.  Von  der  Herrichtung  dessel- 
ben und  der  sweckmässigsten  Lage  der  Gebärenden  war  früher  die 


I 
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Befle  (§.  417),  nur  muss  letztere,  so  lange  der  Kopf  der  Frucht  noch 

im  OeckeneiniLrang  steht,  mit  dein  Oberki^rper  mehr  erhöht ,  etwa  die 
Mitte  halten  zwischen  Sitzen  und  Liegen ,  mit  an  den  Unterleib  herauf- 
gezogenen, in  den  Knieen  gebogenen  Schenkeln,  uin  die  Beckenneigung 
möglichst  zu  vermindern  (Anm.).  In  leichteren  Fällen,  beim  Stand 
des  Kopfes  in  der  Beekenhöhle  oder  am  Beckenausgang,  mrd  die 
Entbindung  am  besten  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der 
Kreissenden  auf  dem  gewöhnlichen  Gebiirtsbett  vorgenommen.  Bei 
Blutungen,  grosser  Schwäche,  Convukionen  etc.  bietet  diese  Lage 
entschiedene  Vortheile.  Die  Kreuzgegend  ist  dabei  eventuell  durch 
ein  untergeschobenes  Polster  etwas  zu  erhöhen  und  das  Bett  muss 
wo  möglich  von  beiden  Seiten  zugänglich  sein. 

Wird  auf  dem  Querbett  operirt,  so  richtet  sich  die  Stellang  des 
Geburtshelfers  nach  der  Höhe  des  Bettes.  Ära  zweckmässigsten  ge- 
schielit  die  Operation  im  Stehen  oder  Sitzen.  Erlaubt  die  geringe 
Höhe  des  Bettes  nicht,  im  Stehen  zu  operiren,  so  lässt  man  sich  auf 
ein  Knie  nieder  oder  sitzt  auf  einem  niedrigen  Schemel,  Wird  die 
Entbindung  auf  dem  gewöhnlichen  Geburtslager  vorgenommen ,  so 
stellt  der  Geburtshelfer  an  der  Seite  des  Bettes. 

Die  Zange  wird  vor  der  Operation  gehörig  erwärmt,  z.  B.  durch 
Eiiitaucheii  in  lauwarmes  Wasser ,  und  nachdem  sie  abgetrocknet  ist, 
an_  der  äusseren  Fläche  der  Iiöffel  und  in  der  Schlossgegend  mit  Fett 
bestrichen.  —  Nachdem  die  Kreissende  auf  das  Querbett  gebracht 
ist,  soll  nochmals  die  genaueste  Exploration  dem  Anlegen  der  Zange 
vorhergehen,  um  sich  von  der  Stellung  des  Kopfes,  die  während  der 
Vorbereitungen  zur  Operation  sich  noch  geändert  haben  kann,  zu 
vergewist^ern.  —  Durch  Ruhe  und  freundliches  Zusprechen  w^ird  der 
Geburtshelfer  die  Aengstlichkeit  der  Kreissenden  am  besten  beschwich- 
tigten, ohne  dass  er  nöthig  hat,  ihr  das  Instrument  vorzuzeigen  und 
dessen  Unschädlichkeit  zu  demonstriren. 

Anm.  Ed.  Martin  zieht  es  vor,  die  Gebärende  im  Bette  sni  lABsen,  den 
Stoiss  etwas  hoch  ^elaifprt,  die  Kniee  jofobogen  üod  dieFüsae  unten  gt^gen  da» 
Bettbrett  gestemmt,  wahrend  der  Operatetrr  am  Fiiasende  des  Bettes  stehend 
zur  Seite  oder  auch  wohl  über  dieses  hin  weg  die  Extraction  vonbrinj^;  g,  Ver- 
handl.  d.  Geßellsch.  für  Geburtßk  in  Berlin,  M.  f.  G.  XIV,  1859.  p.  82.  -^  Recht 
zweckmäiBig  ist  auch  die  von  WÜb.  Platb  bereits  im  J.  1835  empfohlene 
Schräglage  oder  DiatronitUage^  Rögenannt,  weü  die  Längenaxe  der  Kreis- 
aendenmit  der  Diagonnle  des  Bettes  dabei  so  ziemlieh  Knsammenfäint  Pluth  be- 
schreibt sie  folgendemiaassen :  „Auf  den  freien  Seitennind  des  Bettos  (wir  nehmen 
an:  der  rechten  Seite)  wird  ein  gewöbnlicbes,  nicht  allza  flaches  Stuhlpolater, 
aUeninlls  in  Leinwitnd  ein^'esebla^en »  iils  IJutcrlago  für  die  Kreuzigend  der 
Gebärenden,  in  etwas  verschobener  Richtung  so  hingelegt,  dass  ea  sich  etwa 
hl  der  liängeumitte  des  Bettes  befindet.  Die  Gebärende  legt  sich,  in  schrilger 
Richtung  gegen  die  Ijänge  iles  Bettes  und  mit  tmr  massig  ei4iühlem  nbt^\rkur|>er, 


darauf,  fto  daas  ihre  Geburtatheilej  wenn^leicb  sie  den  untreren  Rand  des  Polsters 
nicht  Öberragpn,  deimocfi  voJtkommpn  fmi  und  ziigänj^R  sind.  Beide  Schenkel 
werden  Ausgestreckt.  Den  linken  Fuaa  it^mmt  sie  g^ejcfen  die  Fiisswand  des 
Bettes»  hart  an  der  rechten  Seite  desselben »  oder  auch  gegen  ein  dort  anpe- 
brachles  Polster,  eine  Fussbank  oder  dergl  Der  rechte  Sebenkol,  railsstK  vom 
linken  entfernt,  ruht  aussei  halb  des  Bettes  auf  ilem  Schoosae  einer  seitwilrts 
»itacenden  Gehülßn,  und  wird  von  dieser,  in  völlij^er  Streckiing  mit  der  linken 
Hand  auf  dem  Knie,  mit  der  rechten  unter  der  Fusssohle,  lixirt.  Den  auf 
solche  Weise  zwischen  dem  rechten  Schenkel  und  der  Wand  dea  Bettes  gehil» 
deten  apitzwinkllchen  Kaum  benutzt  der  Geburtsheifer,  nuch  rmatilnden  ent- 
weder stehend,  oder  auf  einem  Ptdater  halb  kuieend.  Die  Kreisaende  bleibt 
dabei  fast  ganz  unter  ihrer  gewöhnlichen  Bettdecke,  und  nur  das  rechte  Bein 
erbäli  eine  anderweitige  leichte  Bedeck mig/*  S-  Aus  den  Papieren  eines  älteren 
Arstes  von  Dr.  Wilh.  Plath.  Hamburg  18t>8.  p.  57.  —  Man  yergleiche  die 
Lagerung  bei  der  Wendung  §.  417,  Aom.  1, 

B.    Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation. 
1.   AUtjemeine  Hegein. 

§.  450. 

Die  Zangonblätter  darfen  in  der  Regel  imr  in  der  wehen  freien 
Zeit,  und  niemals  anders  als  unter  der  Leitung  der  Finger  in's 
Becken  eüigeführt  werden.  Bei  tiefem  Kopfstande  reiclit  es  hin ,  zwei 
E;inger  der  leitenden  Hand  zwischen  Kopf  UTjd  Mutterscheide  möglichst 
tief  einzuhringen.  Indem  man  alsdann  den  Mittelfiuger  etwas  vor- 
springen lässt,  wird  ein  Geleise  gebildet,  auf  welchem  der  convexe 
Rand  des  Löffels  sicher  fortgleitet.  Ist  der  Kopf  noch  nicht  durch 
den  Muttermund  hindurchgetreten,  so  müssim  die  Spitzen  der  leiten- 
den Finger  bis  in  den  Muttermund  eingeführt  werden,  damit  der 
Löffel  genau  am  Kopfe  hingleite  und  sein  Apex  nicht  etwa  das 
Sdiridengewölbe  verletze  oder  einen  Rand  des  Muttermundes  mit- 
fasse. Bei  hohem  Kopfstande  ist  es  nöthig,  vier  Finger,  ja  die  ganze 
Hand  zu  diesem  Behtife  in  das  Becken  einzufCihren. 

§.  451. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die:  wo  die  Zange  angelegt  werden  soll 
Nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Kopfkrümmung  ist  sie  bestimmt,  den 
Kopf  an  seinen  Seitenflächen  zu  umfassen;  ihrer  tibrigen  Construc- 
tion  nach  kann  sie  aber  nicht  wohl  anders  als  in  die  Seitengegen- 
den des  Beckens  eingelegt  werden,  denn  nur  dann  entspricht  ihre 
Beckenkrümniung  der  Richtung  der  Beckenböhle.  Nun  ist  es  aber  bei 
der  gewöhnlichen  Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt  offenbar  unmöglich, 
jenen  beiden  Forderungen,  dass  das  Instrument  die  angemessenste 
Lage  am  Kopfe  und  zugleich  die  geeignetste  Stellung  zum  Becken 


erhalte,  ein  vollkommenes  Genüge  zu  leisten.  Der  Operateur  muss 
I  sieh  daher  bestreben,  die  Löffel  den  Seitenflächen  des  Kopfes  soviel 
I  als  möglich  anzupassen,  und  wird  beim  Stand  des  Kopfes  in  der 
Beckenhöhle,  wo  die  Pfeilnaht  gewöhnlich  schräg  verläuft,  der  Er- 
reichung dieses  Zweckes  dadurch  sich  nahem,  dass  er  die  Zange  der 
Richtung  des  einen  oder  des  andern  der  schrägen  Beckendurchmesser 
annähernd  einbringt  und  fixirt.  Bei  guten  räumlichen  Verhältnissen 
reicht  übrigens  oft  die  Einführung  des  ersten  Blattes  schon  hin,  um 
den  Kopf  aus  seiner  schrägen  Stellung  fast  in  die  gerade  zu  bewegen, 
oder  es  gelingt  dies  beim  Vereinigen  der  Blätter  und  beim  Beginn 
des  Zuges. 

Bei  höherem  Kopfstande  dagegen,  wo  das  Anlegen  der  Zange 
nicht  einmal  im  schrägen  Beckendurchmesser  zu  gelingen  pflegt,  nmss 
mau  sich  am  häufigsten  damU  begnügen,  dieselbe  im  queren  Durch- 
messer zu  appliciren,  wobei  freilich  der  Kopf  in  der  ungünstigsten 
Richtung  gefasst  wird,  indem  die  Pfeilnaht,  je  höher  er  noch  ver- 
weilt, um  so  mehr  der  queren  Richtung  sich  nähert.  Dasselbe  ist 
auch  beim  tiefern  Stande  des  Kopfes  der  Fall,  wenn  er  die  quere 
Stellung  nicht  verlassen  hat,  woran  am  häufigsten  ein  räumliches 
Missverhältniss  die  Schuld  trägt.  Endlich  ist  ebenso  zu  verfahren, 
wenn  man  zur  Operation  schreiten  muss,  ohne  vorher  die  Stellung 
des  Kopfes,  z.  B.  wegen  beträchtlicher  Kopfgeschwulst,  genau  er- 
kannt zu  haben. 

Legt  man  die  Zange  in  einen  der  schrägen  Durchmesser  des 
Beckens,  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Concavität  der 
Beckenkrümmung  gegen  jenen  Theil  des  Kopfes  gerichtet  wird ,  der 
nach  den  Gesetzen  des  Mechanismus  partus  unter  dem  Schambogen 
hervorzutreten  pflegt.  Diese  Regel  hat  jedoch  ihre  Ausnahmen, 
wovon  später. 

Anm.  Levret,  Smellie,  G.  A.  Fried,  Solayrös,  Baudelocque  und 
die  meisten  seiner  Landsleute  (Maygrier,  Gapuron,  Gardien,  die  Boiyin) 
stellten  den  Grundsatz  auf,  dass  die  Zange  nie  anders  als  an  die  Seitenflächen 
des  Kopfes,  und  demnach  in  gewissen  Fällen  der  Richtung  der  Coig'ugata  ent- 
sprechend, angelegt  werden  dflrfe.  Stein  d.  Aelt.  (Prakt.  Anleitung  etc.  5.  ed. 
§.  756,  767  —  769)  und  besonders  Saxtorph  (Ges.  Schriften,  p.  204^,  später 
auch  Weidmann  (Entw.  d.  Geburtsh.  p.  212)  erklärten  sich  gegen  dieses 
Verfahren,  welches  sie  als  unausfahrbar  und  schädlich  betrachten,  und  gewiss 
mit  allem  Recht.    Vergl: 

Lob  st  ein.  Remarques  sur  la  critique  de  ses  obsenrations  d'acconch.  (1816. 

p.  23  ff. 
Lachapelle,  Pratique  des  accouch.  t.  I.  p.  133  —  138.  (Dass  Baudelocque 
in  der  Praxis  seinen  Grundsätzen  nicht  immer  treu  blieb,  darüber  yergl. 
p.  357  ff.) 
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§.  452. 

Welches  der  boirlen  Zangenblätter  zuerst  anzulegen  ist,  ilies 
richtet  sich  nach  der  Stelluiij?  des  Kopfes  and  nach  der  Gebend  des 
Beckens,  in  welche  die  Zaii^e  zu  liegen  koniniea  soll.  Will  n«{in 
dieselbe  im  Qnerdurcbniesser  des  Beckens  anlegen,  so  führt  man 
in  der  Regel  das  linke  Blatt  zuerst  ein.  Ist  alisdarm  das 
rechte  Blatt  über  dem  linkem  eingeführt,  so  entsprechen  die  Schlr»ss- 
theile  einander  und  die  Vereinigung  der  Blätter  geschieht  am  leich- 

I  testeu. 

Soll  die  Zange  im  schrägen   Durchmesser  angelegt  werden,   so 

'ist  es  Regel,  jenes  Bktt  zuerst  einzuführen,  dessen  Application  <!ie 
meiste.  Schwierigkeit  machen  wird.  Dies  ist  gewülmlich  das  Bbitt, 
welches  nach  voridiin  zu  liegen  kommt,  weil  hier  der  llanni  im 
Becken  am  beschränktesten  ist  Triftt  es  sich,  dnss  hiernach  das 
rechte  Blatt  zuerst  angelegt  werden  inOsste,  und  ist  darauf  das  linke, 
wie  es  häufig  nicht  anders  geschehen  kann,  oberhalb  des  zuerst 
eingeführten  angelegt,  so  entsprechen  imn  die  Scldosstlieile  der  Blät- 
ter einander  nicht  Um  die  Zange  schliessen  zu  können,  müssen 
daher  die  Gritfe  beider  Blätter  (der  des  linken  mit  der  rechten  Hand, 

'der  des  rechten  Blattes  mit  der  linken  Hand  gefasst)  behutsant  an- 
einander vorbeigeführt  werden,  so  dass  das  rechte  Blatt  über  rla.s 
linke  zu  liegen  kommt.  Dieses  Manöver  ist  öfters  schwierig  und 
schmerzhaft  und  daher  wo  möglich  lieber  zu  vermeiden, 

§,  453, 

Was  die  Gegend  des  Beckens  anlangt,  wo  die  Zangenblätter 
einzuführen  sind,  so  können  dieselben  manchmal,  namentlich  bei 
günstigen  Raumverhältnissen,  sogleich  in  der  Richtung  eingebracht 
werden,  die  sie  sj^äter  behalten  sollen,  also  z.  B.  in  den  Seiten  des 
Beckens,  wenn  die  Zange  im  Querdnrchmesser  angelegt  werden  soll. 
Oft  gelingt  es  jedoch  nur,  dieselben  seitlich  und  etwas  nach 
hinten,   vor  dem  ligamentnm  sacro-ischiad,,  einzubringen. 

Soll  die  Zange  in  einem  der  schrägen  Durchmesser  des  Beckens 
angelegt  werden,  so  führt  man  den  Löffel,  welcher  nnch  V(jrnhiji  zu 
liegen  kommt,  zuerst  ein  und  zwar  entweder  seitlich  oder  vor  dem 
ligament  sacro-iscinadicum.  Unter  Mithülfe  der  in  die  Vagina  i'in- 
I gebrachten  Finger  leitet  man  alsdann  den  Löflel  dadurch  mehr  nach 
vorn,  dass  man  den  Griff  während  des  weiteren  Eintüingens  des 
l*offels  mehr  als  gewöhnlich  nach  abwärts  senkt.  Der  andere  Löffel 
wirddarauf  gegen  die  Hüftkrcuzbeinfuge  hin  eingeführt,  vor  welcher 
er  liegen  bleibt. 
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Auni.  1.  Rosahirt  empfiehlt,  daai  der  nach  vorn  bestimmt«  Löffel  nierst 
au  der  syniphpia  sucro-il.  lioch  genug  eiogeführt  werde,  dass  <lanti  Zeige- und 
Mktulfiiifrer  drr  Fland,  welche^  dem  Instrument  zur  Leitiinj?  dienten,  unterhalb 
des  ScIiloijHes  angesetzt  und  beim  FortbcM'egen  des  Lt^ffela  nach  vornhin  als 
HypümoclilioD  benutzt  werden  (Die  geburtsb,  Operationen,  Erbög.  1812,  p,  214). 

Anm.  2.  Levret  (Observation«,  p,  9rj;  Suite  des  obaerT.,  p.  162,  166) 
empfuhl,  beide  Blätter  in  jener  Seite  des  Beckens,  wo  der  meiste  Raum  sei» 
einitu führen.  Sei  dies  z,  B.  die  linke  Seite,  so  sollte  der  in  die  rechte  Becken- 
seite  gehörige  Löffel  mit  nach  oben  gerichtetem  convexen  Rande  eingeführt  uud 
alsdann  unter  dem  Kopfe  hinweg  in  die  entgegengesetzte  Seite  geschoben  wer- 
den u,  s,  w.  Baudelücque  (L*art  des  accouclu  ß.  ed-  t  IL  §.  1763)  wie 
das  Ungeeignete  dieses  Manövers  genügend  nach* 

2.   Regeln  für  äh  Amführyng  der  Operation  beim  Stande  des  Kopfes 
in  der  Beckmhöhle  und  bei  gewöknUcker  Stellung  desselben, 

%.  454, 

Man  unterscheidet  bei  der  Operation  mit  der  Zange  zwei  Acte, 
nämlich  1.  das  Anlegen  der  Zange,  und  2.  die  Zutageförderung  desj 
Kopfes. 

§.  455. 

Einbringen  und  Anlegen  der  Zange,  Nachdem  die  Kreis- 
sende auf  das  Querbett  gebracht,  das  Instrument  auf  die  früher 
angegebene  Weise  vorbereitet  ist,  und  der  Geburtshelfer  seine  Stel- 
lung zwischen  den  Schenkeln  der  Kreissenden  eingenommen  hat,  er- 
greift er  das  linke  Zangenblatt  (wenn  dieses,  wie  gewöhnlich,  zuerst 
eingeführt  werden  soll)  entweder  so,  dass  er  den  Griff  wie  eine 
Schreibfeder  fasst,  oder  so,  dass  der  Daumen  auf  die  innere  Fläche 
des  Griffes  gegen  das  Schloss  hin  und  die  übrigen  Finger  nach  aussen 
gegen  den  Holzbeleg  des  Griffes  zu  liegen  kommen.  Zeige-  und  Mittel- 
finger der  rechten  Hand,  die  mit  Fett  bestrichen  sind,  werden  nun 
zuerst  in  der  linken  Beckenseite  hoch  genug  eingeführt ;  darauf 
wird  das  fast  senkrecht,  mit  dem  Apex  nach  unten  und  links,  mit 
dem  Griffe  aufwärts  und  etwas  rechtshin  gehaltene  Zangenblatt  durch 
die  Schamspalte  eingeführt,  das  Ende  des  Löffels  in  die  von  den  lei- 
tenden Fingern  gebildete  Rinne  eingesetzt  und  unter  deren  Beihülfe 
dem  Kopfe  angepasst.  Der  Löffel  wird  nun  behutsam,  ohne  Eile, 
gleichsam  sondirend,  tiefer  ein-  und  um  den  Kopf  herum- 
geschoben, wobei  der  Griff  ebenso  allmälig  gesenkt  und  zugleich  von 
rechts  nach  links  herüber  bewegt  wird,  bis  er  zwischen  den  Schen- 
keln der  Kreissenden  sich  befindet,  Wälirend  dies  geschieht,  gleitet 
die  linke  Hand  allmälig  von  der  Schlossgegend  bis  gegen  das  Ende 
des  Griffes  herunter.  Der  Griff  wird  dann  nach  Maassgabe  des  Kopf- 
btandes,  indem  man  den  Löflel  zugleich  noch  etwas  weiter  einschiebt,] 
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l^viel  geseiiktj  als  nöthig  ist,  um  die  CoDcavität  des  Löffels  dem 
Kopfe  voUkommeo  anzopassen. 

Da  beim  Kopfstände^  von  dem  hier  die  Rede  ist,  die  zur  Leitimg 
der  Löffel  und  zum  Schutze  der  weichen  Geburtswege  eiBgebrachten 
Finger  den  Hand  des  Muttermundes  nicht  erreichen ,  so  ist  besonders 
darauf  zu  achten,  dasa  das  Ende  des  Löffels  immer  genau  am  Kopfe 
hingleite. 

Von  der  guten  Lage  des  LOffels  überzeugt  den  Geburtshelfer  zwar 
schon  das  Gefühl  in  der  die  Zange  ffthrcnden  Hand ;  ausserdem  aber 
kann  er  sich  durch  ein  gelindes  Anziehen  des  Löffeis  in  der  Richtung 
des  Griffes  Gewissheit  davon  verschaffen ;  verlässt  nämlich  der  Löffel, 
der  dabei  beständig  gegen  den  Kopf  angedrückt  gehalten  wird,  seine 
Stelle  nicht ,  so  umfasst  er  den  Kopf  gehörig. 

Der  Griff  des  eingebrachten  Zangenblattes  wird  jet^t  der  Hebamme 
zum  Halten  übergeben^  die  ihre  Hand  zu  diesem  Behuf  unter  dem 
linken  Schenkel  der  Gebärenden  herführt 

§.  456. 
Nachdem  der  Operateur  seine  rechte  Hand  abgetrocknet  hat, 
schreitet  er  zum  Anlegen  des  zweiten  Zangenblattes.  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  dienen,  in  die  Vagina  eingebracht,  zur 
Leitung  dieses  Blattes ,  welches  mit  der  rechten  Hand ,  übrigens  nach 
denselben  Regeln  wie  das  erste,  eingeführt  und  dem  Kopfe  ange- 
passt  wird.  Hat  man  sich  von  der  gehörigen  Lage  auch  dieses  Blattes 
überzeugt  und  enf sprechen  die  Schi  ossge*? enden  beider  Blätter  ein- 
ander, so  wendet  man  sich  zum  Sc hli essen  der  Zange,  Zu  dem 
Ende  fasst  jede  Hand  das  ihr  entsprechende  Zangenblatt  so,  dassder 
Daumen  nach  oben  auf  den  unterhalb  des  Schlosses  befindlichen 
Seitenvorsprung  gelegt  wird,  Zeige-  und  Mittelfinger  an  die  untere 
Fläche  des  Griffes  zu  liegen  kommen.  Die  Schlosstheile  werden  darauf 
langsam  in  einander  gefügt,  was  durch  ein  so  einfaches  Schloss,  wie 
das  Brünninghauser/sche ,  sehr  erleichtert  wird.  Beim  Schliessen  hat , 
man  sorgfältig  nachzufühlen  und  zu  verhüten,  dass  nicht  mütterliche 
TheUe  mit  in  das  Schloss  gefasst  werden.  ' 

§.  457, 

Beim  Anlegen  der  Zange  rauss  die  Gebärende  sich  besonders 
ruhig  verhalten.  Tritt  eine  Wehe  ein ,  so  wird  während  der  Dauer 
derselben  mit  der  Oijeration  eingehalten.  Ueberhaupt  ist  wohl  zu 
beachten,  dass  man  niemals  versuchen  darf,  Hindernisse,  die  dem 
Einführen  der  Löffel  und  dem  Schliessen  der  Zange  entgegentreten, 
durch  Gewalt  zu  überwinden.    Das  P'ortgleiten  des  Löffels  wird  am 
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häufigsten  durch  das  Anstosscu  des  Apex  am  Kopfe  behhiclert,  woran 
wifderuHi  eine  felilcilial'te  Richtung  des  Grifl'es  sdmkl  ist,  z.  Li  das 
zu  frühe  Senken,  oder  »las  zu  frühe  Heriiberbewegen  des  Griffes  von 
der  Seite  her  nach  vorn.  Zur  Beseirigung  der  Hindernisse  muss  die 
Richtung  des  Griffes  geändert  werden,  was  durch  sondiretide  Re- 
wegungen^  durch  Erheben  oder  Senken  des  Griffes,  durch  Annäherung 
desselben  gegen  den  Körper  der  Kreisscndeii  oder  durch  Entfernen 
davon  geschieht.  Dem  Operateur,  welcher  tlie  verschiedenen  Krüui- 
nningen  des  Instrumentes,  flie  Form  und  Richtung  der  Beckenliohle 
und  die  Stelhnig  des  Kopfes  l^eständig  im  Auge  hält,  werden  iihrigeus 
weit  weniger  Schwieri.L^keiten  beim  Einfidiren  der  ZaTige  aufstossen, 
als  dem,  der  diesen  Dingen  nicht  die  gehörige  Rücksicht  widmet. 
Das  FortgU'iten  des  Zatigmlöffels  kann  ferner  dadurch  heliiudert  wer- 
den, dasa  derselbe  gegen  eine  Falte  der  Kopfhaut  oder  den  vor- 
springenden Rand  eines  Kopfknochens  oder  auch  gegen  eineMutter- 
nmndsHppe  anstösst.  Hier  hat  man  die  eingeführten  Leitungsfinger 
höher  hinaufzubringen  und  damit  die  Unebenheit  auszugleichen  u.  s.  w, 
Das  Schiiessen  der  Zange  kann  dadurch  erschwert  sein  ^  dass  die 
Schlosggegendeo  der  Blätter  ehiander  nicht  parallel  liegen,  dassdas 
eine  oder  andere  Blatt  sich,  wie  man  zu  sagen  pÜegt,  geworfen  hat. 
Wenn  es  in  diesem  Falle  niclit  gelingt,  durch  einen  auf  die  Seiten- 
vorsi>rCinge  am  obern  Ende  der  Griti'e  aogewandten ,  massigen  Druck 
den  Schlosstheilen  die  gehörige  Richtung  gegen  einander  zu  geben, 
so  muss  das  Blatt,  welches  die  meiste  Schwierigkeit  macht,  ganz 
herausgenommen  und  von  Neuem  und  besser  angelegt  werden.  Auch 
will  das  ScMiessen  der  Zange  nicht  gelingen,  wenn  die  Löffel  nicht 
hoch  genug  eingefülirt  worden  sind  oder  die  Gritfe  heim  Schiiessen 
gehohen  werden*  In  diesem  Falle  muss  der  Geburtshelfer  die  Griffe 
nach  dem  Damme  zu  senken  und  gleichzeitig  die  Löffel  ein  wenig 
höher  schieben. 

§.  458. 

Extractiondes  Kopfes,  Nachdem  man  sich  von  der  sichern 
Application  des  Instrumentes  theils  durch  die  innere  Untersuchung, 
theils  durch  einen  Probezug  ati  den  Griffen  ilberzengt  hat,  welcher 
letztere  überdies  dazu  dient,  die  Löffel  dem  Kopfe  recht  genau  anzu- 
passen: so  beginnt  der  zweite  Act  der  Operation,  die  Extraction. 

Der  Geburtshelfer  fasst  zu  dem  Ende  den  Griff  der  Zange  so,  dass 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  einen  Hand  über  die  Seitenvorsprünge, 
die  andere  Hand  an  das  untere  Ende  des  Griffes  zu  liegen  kommt. 
Die  Ellenbogen  werden  nahe  am  Thorax  gehalten.  Die  Fortl)ewe- 
gung  des  Kopfes  geschieht  durch  die  Anziehung  der  Zange,  wobei  die 
Griffe  entweder  abwechselnd  von  einer  Seite  zur  auderu  bewegt  wer- 


den  (TendelbewcguTigenX  oder  khhw  Kreist»  beschreiben  (Tlotntionen), 
Uie^üSteu  am  Griff  liegende  HaiiJ  Übt  nach  Maassgabe  der  auf  dvn 
Zug  zu  verwendenden  Kraft  und  des  gröjsserti  oder  geringem  Ab- 
sUndes  der  Griffe  auf  diese  letztem  mehr  oder  weniger  Druck  aus 
(§.  44rJ).  In  einem  je  kleineren  Umkreise  die  Rotationen  und  ebenso 
in  je  geringerer  Ausdeliming  die  Seitciibewegnngen  gemacht  werden, 
nm  so  weniger  leiten  dabei  die  weichen  Geburtswege.  Es  ist  daher 
notliwendig,  hierbei  schonend  zu  verfuhren  und  den  Rotiitionen 
sowohl,  als  auch  den  Transversal hewegungen  mit  der  Xange  immer 
nur  eine  möiilicbst  kleine  Ausdehnung  zu  geben. 

Sind  Wehen  vorhanden,  so  benutiit  man  dieselben  fnr  das  opera- 
Hve  Wirken:  man  beginnt  den  Zug  mit  dem  Eintritt  der  Webe  und 
endigt  mit  dem  Aufboren  dersidbeu.  Die  Kraft  des  Zuges  wird  mit 
der  Zunahme  der  Wehe  gesteigert,  mit  deren  Abnahme  gleichfalls 
vermindert.  Die  wäbrend  der  Dauer  der  Wehe  gemacliten  rotirenden 
Züge,  z.  B.  sechs  bis  acht,  nennt  man  eine  Traction.  Auch  wenn 
man  ohne  Wehen  operiren  muss,  darf  der  Zug  nicht  anders  als  in 
Pausen  vorgenommen  werden,  um  die  Art,  wie  die  Natur  beim  Ge- 
burtsgescliaft  wirkt,  möglichst  nachzuahmen.  In  Fällen,  die  eine 
rasche  Entbindung  erheischen,  fallen  die  Pausen  natürlich  kürzer  aus. 
Während  derselben  muss  jedesmal  der  Druck  der  Hand  auf  die  Griffe 
allmälig  nachlassen,  um  nur  erst  bei  der  nächsten  Wehe  ebenso  all- 
mälig  wieder  zu  beginnen. 

Die  Richtuni^  des  Zuges  ist  nachdem  SUinde  des  Kopfes  verschie- 
den und  wird^  wenn  die  Liffel  den  Kopf  gehörig  umfassen,  schon 
liurch  die  Richtung  der  Grifle  angezeigt.  Beim  SUuide  des  Kopfes 
in  der  Beck*  nhöhle,  den  wir  hier  im  Auge  haben,  werden  die  Züge 
anfangs  vit'lleicht  noch  etwas  nach  abwiirts,  bald  in  horiztmtaler 
Richtung  allmälig  immer  mehr  nach  aufwärts  gemacht,  bis  endlich, 
wenn  der  Kopf  zum  Durchschneiden  kommt,  die  Zangengciffe  senk- 
recht nach  oben  gerichtet  oder  selbst  bis  in  die  Nähe  der  einen  oder 
der  andern  Leistengegend  gelangt  sind,  f  Anm,) 

Die  Pausen  zwischen  dem  Zuge  benutzt  der  Operateur  zur  Ex- 
ybiratlou,  um  sich  vom  Stamle  und  der  Stellung  des  Ktipfes,  sowie 
davon  Kenntnias  zu  verschaffen,  ob  das  Instrument  noch  gehörig 
am  Kopfe  anliegt. 

Die  Stacke  des  Zuges  richtet  sich  nach  dem  Erfolge  desselben. 
lu  dem  Maassc  als  der  Kopf  weiter  vorrückt  und  ein  etwa  vorhande- 
nes räumliches  Hinderniss  überwunden  ist,  wird  die  Kraft  des  Zuges 
und  die  Dauer  der  einzelnen  Tractionen  vermindert. 

AnnL    Wenn  der  Kopf  der  Fracht  im  Becken»^iiigaog  steht  und  die  Zangen- 
Lfrile  schief  abwärts  gerichtet  sind^  so  nennen  dies  Einige  die  erBte 
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Position.  Diese  Richtung  in  der  ersten  Position  der  Zange  wird  bei  ilo 
Trftctionen  beibelitilten,  bis  der  Kopf  iti  die  BeckenböWe  berabgerni-kt  ist  imd  ' 
die  Zangen^nffe  von  selbst  die  borizontale  Richtung  annebiiien,  welche 
letztere  die  zweite  Position  der  Tnutionen  j^enatint  wird-  Wenu  dann  das 
Hinterhaupt  unter  dem  Sdiambo^eü  sichtbar  iiüd  der  Daiiiin  vom  Kt^pfe  aus- 
gedehnt wird,  so  wird  der  Zug  albuälig  hüher  gericlitet,  bis  zuletzt  das  Instru- 
ment perpendi ciliar  steht  (die  dritte  Positioni  S,  Busch,  Dietr  W. 
H.,  Atlas  gehurtshtllflicher  Abbilduögren.  Berlin  184L  Tafel  XL.  Fig.  156— I5a 

%  459. 

Wenn  die  Zange  den  Kopf  iii*3  Einschneiden  gebracht  hat,  soer- 
foixlert  der  Schutz  des  Dammes  ganz  besondere  Sorgfalt.  Abgesehen 
von  der  gehörigen  Richtung  des  Zuges  aufwärts ,  wovon  im  vorigen  ä^, 
die  Rede  war,  ist  vorzüglich  darauf  zu  achten,  dass  die  Seitenbewe- 
gungen mit  dem  Instrumente,  die  hier  jedenfalls  den  Rotationen  vor- 
zuziehen sind,  recht  langsam,  in  ganz  geringer  Ausdehnung  und  mit 
so  wenig  lü'aftaufwand  als  möglich  gemacht  w^erden.  Ja ,  wenn  Wehen 
vorhanden  sind  und  sich,  wie  dies  beim  Stand  des  Kopfes  in  der 
Schanispalte  gew^Öhnlich  geschieht,  dazu  ein  Drängen  nach  abwärts 
gesellt,  ist  es  am  geeignetsten,  gar  nicht  an  der  Zange  zu  ziehen, 
sondern  Kopf  und  Zange  durch  die  Naturthätigkeit  austreiben  zu 
lassen.  Ist  ein  geringer  Zug  unentbehrlich ,  so  wird  das  Instrument 
nur  mit  einer  Handj  z.  B,  der  linken,  geführt j  die  den  Griff  (den 
Rflcken  der  Hand  nach  oben  gerichtet)  in  der  Mitte  fasst,  während 
die  andere  Hand  den  Damm  auf  die  gewt^hnliche  Weise  unterstützt 
Das  letztere  Geschäft  kann  der  Hebamnie  übertragen  werden,  falls 
deren  Geschicklichkeit  erprobt  ist;  sie  nmss  es  übernehmen,  wenn 
der  Geburtshelfer  im  entscheidenden  Augenblicke  seiner  beiden  Hände 
zur  Führung  des  Instrumentes  bedarf.  Verfährt  man  mit  der  ge- 
hörigen Vorsicht,  so  ist  das  von  Manchen  zur  Verhütung  eines  Damm- 
risses empfohlene  Abnehmen  der  Zange  vor  völliger  Zutageförderung 
des  Kopfes  unnötbig.  Bei  stürmischen  Wehen  kann  vielmehr  gerade 
dadufch ,  dass  man  mittels  der  Zange  das  zu  rasche  Vorrücken  des 
Kopfes  zu  massigen  vermag,  und  ausser  einer  Wehe  den- 
selben recht  langsam  heraushebt,  sehr  viel  2ur  Schonung 
des  Mittelfieisches  beigetragen  werden. 

Nach  vollendeter  Extraction  des  Kopfes  wird  die  Zange  gelöst 
und  entfernt.  Die  Geburt  des  Rumpfes  aber  wird  entweder  der  Natur 
überlassen,  oder,  falls  die  Umstände  es  erheischen,  auf  künstliche 
Weise  befördert  (§.  335).  Die  Kreissende  bringt  mfin  nunmehr  auf 
die  schonendste  Weise  wieder  in  die  gewöhnliche  liückenlage  auf 
dem  Geburtsbett. 

Anm.  Unter  den  Deutschen  empfahlen  Ifoi^r  und  nach  ihm  Joerg,  Carua 
u.  A.,  die  Zunge  2u  entfernen ,  stdiald  der  Kopf  in^s  Einschneiden  gebnuiit  uud 
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nicht  tlurch  irgend  einen  Umstand  die  schleuniire  Volleniiung  dea  frebürtsge- 
acWts  augezeijrt  sei.  Derselben  Ansicht  ist  die  Lachiipplle,  deren  fdr  ihr 
Verfaliren  angeführten  Gründe  sehr  beftclitenswerth  sind,  wie  alles  Uebrige,  was 
die  erfiihrene  Frau  über  den  Gehrauch  der  Zange  mittheilt.  Abgesehen  von 
solchen  PYiDen.  wo  es  wQnsehenswerth  ist,  selbst  die  geringe  durch  den  For- 
cejjs  bewirkte  Vermehrung  dea  Vulumens  des  Kopfes  zu  Tennelden^  also  z.  B. 
bei  sehr  enger  Schamspalte,  wenig  vorbereitetem  Damme,  starkem  Kopfe  u.  b,  w,, 
—  inOcbte  jenes  Verfahren  im  Allgemeinen  schon  deshalb  weniger  zu  empfehlen 
sein,  weil  es  für  die  meisten  Kreissenden  gewiss  in  hohem  tirade  entmuthigend 
iat,  dann,  wenn  sie  dem  Ende  ihrer  Leiden  nahe  zu  sein  glauben,  die  Operation, 
wenngleich  nur  scheinbar,  nnheendigt  zu  sehen. 

BüLT,  a.  a,  0,  p.  356. 

liftcbapelle,  a,  a.  0.  t.  T.  p.  70. 

§.  460. 

Da  wir  soeben  vom  Gebrauche  der  Zange  bei  tiefem  Kopf- 
stande handeln,  so  mag  gleich  hier  noch  der  kiinatlichen  Entbindung 
in  der  gewöhnlichen  liuckenlage  auf  dem  Geburti^bett  Er- 
wähnung geschehen,  welche  nicht  anders  als  bei  diesem  Kopfstände 
ausfuhrbar  ist.  Von  der  Bereitung  des  Lagers  war  im  §.  449  schon 
die  Rede.  Ist  das  Bett  von  beiden  Seiten  zugäüglich ,  so  steht  der 
Operateur  beim  Einführen  des  linken  ZangenlöBels  an  der  rechten 
Seite  des  Bettes;  der  Griff  dieses  Löffels  wird  nach  der  Application 
von  der  Hebamme ,  unter  dem  rechten  Schenkel  der  Kreissenden  her, 
gehalten.  Nachdem  der  rechte  Löffel  gleichfalls  angelegt  und  die 
Zange  geschlossen  ist,  wobei  der  Operateur  an  der  linken  Seite  des 
Bettes  stand,  nimmt  er  behufs  der  Extraction  seine  frühere  Stellung 
auf  der  rechten  Seite  wieder  ein»  Die  Zange  wird  alsdann  ndt  der 
Unken  Hand  geführt,  während  die  rechte  zu  geeigneter  Zeit  den 
Damm  unterstützt ,  was  übrigens  manchmal  mit  mehr  Voilheil  durch 
die  Hebamme  geschehen  kann.  —  Mit  einiger  Unbefiuemlicbkeit  für 
den  Geburtshelfer  kann  che  Zange  auch  uhne  Wechsel  des  Standortes 
in  die  beiden  Seiten  des  Beckens  angelegt  werden. 

Anm.  l  Die  Entbindung  mit  der  Zange  im  ginvulmlichen  Dette  wurde  von 
W.  J.  Schmitt  zuerst  im  j.  1804  empfohlen:  Rprlter  beieuclitete  er  iiusfillir- 
Ucher  die  Vorthcile  dieser  Methode  und  bezeichnete  die  för  ihre  Ausführung 
geeigneten  Falle  (des.  obstetr.  Schriften,  p.  2^»4  ff.),  -^  Wenn  das  Bett  nur  von 
wner  Seite  «ujfilngHcli  ist  nud  man  die  Lage  der  Frtm  nicht  äudeni  will^  em- 
pfiehlt Stein  d.  J.^  die  Zangenblatter  in  einer  und  derselben  Seite  des 
Beckens  einzuacbiebeu  (Lehre  der  fieburtsh   IL  Tbl  1827.  §,  054,  «>f)l). 

Auto.  2.  Filr  die  leichteren  Falle  der  Zatigenoperation  kunn  man  tidi  bei 
tiefem  Kc^pfstande  einer  kleineren  nud  leichteren  Zan^e  bedienen^  wie 
z.  B.  der  von  Jneri?  moditicirten  Boer' sehen  Knpfzange;  a.  deren  genaue 
Beschreibung  nud  Abbildung  m  Joerg's  Haudb,  d.  Geburtah.  3,  Aufl.  Leipzig 
18S3,  p.  54ö  u.  Fiir.  L  —  Von  den  zwei  Geburtszangen  im  geburtsbölHichen 
Etui  (§.  410)  sei  daher  die  eine  die  Kae gel  ersehe,  die  andere  die  Jocrg'sche« 
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3.  Regeln  für  die  Ausfährung  der  Operation  in  einigen  besondern  Fällen. 
A.    Bei  hohem  Kopfstande. 

§.  461. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  von  der  einfachsten  und  am  wenig- 
sten schwierigen  Art  der  Operation,  nämlich  bei  tiefem  Kopfstande 
die  Sprache  war,  haben  wir  nun  die  Ausführung  derselben  in  jenen 
Fällen  zu  betrachten,  wo  der  Kopf  mit  seinem  grössten  Umfang  im 
Bcckeuohiiiang  oder,  noch  nicht  einmal  so  tief  sich  befindet.  Sowohl 
die  Einführung  der  Zange ,  als  die  Extraction  machen  in  diesem  Falle 
nicht  selten  grosse  Schwierigkeit. 

Anm.  Das  Verfahren,  die  Zange  an  den  beweglich  über  dem  Beckenein- 
pang  stehenden  Kopf  anzulegen,  wurde,  wie  es  scheint,  zuerst  von  französischen 
Geburtshelfern  (Solayres  de  Renhac,  Deleurye,  Coutouly)  versucht. 
Baudelocque  stellt  weitläufige  Kegeln  dafür  auf,  ohne  jedoch  die  Schwierig- 
keiten zu  verhehlen,  denen  die  Ausführung  unterliegt  (L'art  des  acc.  6d.  5.  t.  II. 
§.  1803).  Während  viele  seiner  Landsleute  diese  Operation  mit  ihren  langen 
Zangen  auch  heutiges  Tages  noch  auszuführen  streben,  hat  dieselbe  unter  den 
deutschen  Geburtshelfern  von  jeher  nur  wenig  Anklang  gefunden  und  wir  wider- 
rathen  dieselbe  gänzlich.  Trefflich  hat  die  Frau  Lachapelle  die  Mühselig- 
keiten undG^etahren'der  Operation  geschildert  (a.  a.  0.  t.  I.  p.  72). 

Deleurye,  Observations  sur  Topör.  c^sar.  etc.  et  sur  l'nsage  da  forceps, 

la  t^te  arrötee  au  d^troit  sup^rieur.    Paris  1779.  p.  86  ff. 
Coutouly,  M^moires  et  obscrv.  sur  divers  sijjets  relat.  äPart  des  accouch. 

p.  97. 
Flamant,  a.  a.  0.  p.  49,  53  etc. 

Ficker  (in  Paderborn),  Beobb.  aus  der  Geburtsh.  I.  Einige  Beobacht.  über 
den  Nutzen  der  Baudelocq.  Zauge,  wenn  d.  Kopf  noch  über  dem  Eingang 
steht;  in  Loder's  Joum.  für  die  Chir.  etc.  Bd.  I.  1797.  p.  308.    (Er 
empfiehlt,   die  Ereisscnde  in  die  Enie-Elienbogeulage  zu  bringen 
und  will  die  Operation  dann  selbst  bei  beweglich  über  dem  Beckeneingang 
stehendem  Kopfe  mit  gutem  Erfolg  gemacht  haben.    Wenn  der  Kopf  in 
den  Eingang  gefördert  sei,  solle  die  Kreissende  wieder  in  die  Rückenlage 
gebracht  und  in  dieser  die  Entbindung  vollendet  werden.    In  den  beiden 
von  ihm  erzählten  Fällen  [bei  Beckenenge]  soll  die  Operation  in  einer 
Viertelstunde  vollendet  gewesen  sein.)    Ebenso  haben  Willibald  (Mitth. 
d.  Bad.  ärztl.  Ver.  1852  Septbr.)  u.  A.  bei  zu  starker  Neigung  des  Beckens 
und  bei  Hängebauch  den  Gebrauch  der  Zange  in  der  Knie-EUenbogenlage 
der  Gebärenden  angerathen,  ohne  Nachahmer  zu  finden. 
Die  Zange  in  der^SeitenUge  der  Gebärenden   einzubringen,   wie  dies 
früher  schon  von  JonäsTVerh.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh,  in  Berlin,  5.  Heft. 
1852.  p.  9)  angeregt  worden  war,  hat  Winkel  in  der  gynäkologischen  Section 
der  Naturforscherversammlung  zu  Glossen  wiederum  empfohlen,  besonders  bei 
hochstehender  vorderer  Beckenwand  (Osteomalacie)  und  bei  hohem  festen  Kopf- 
stände, wie  nach  vergeblichen  in  der  Rückenlage  ausgeführten  Versuchen;  s. 
M.  f.  G.  XXIV,  p.  424. 


Wie  früher  schon  bemerkt  (§.  451) ,  kann  die  Zange  bei  h  o  Ii  e  m 
Kopist  an  de  in  der  Regel  nicht  andere  als  in  den  Sinten  des  Beckens 
applicirt  werden;  gelingt  es  auch,  das  eine  Blatt  in  einen  der  schrä- 
gen Beckendurchmesser  zu  leiten,  so  misslingt  doch  gewöbnlich  der 
Versuch  mit  dem  andern;  die  Vereinigung  der  Blätter  ist  unmöglich 
oder  dieselben  drehen  sich  doch  dabei  immer  gegen  die  Seiten  des 
Beckens  hin.  Die  Zange  fasst  daher  den  Kopf  über  Stirn  und  Hinter- 
haupt, wenn  die  Pfeilnaht  quer^  und  wenn  sie  schriig  verläuft,  über 
das  eine  Stirnbein  und  die  regio  mastoidea  der  entgegengesetzten 
Seite.  Auf  das  Gesicht  konnte  der  eine  Löffel  imr  daim  zu  liegen 
kommen,  wenn  das  Kinn  ausnahmsweise  sich  von  der  Brust  ent- 
fernt hätte. 

Da>s  die  Operation  nur  auf  dem  Querbett  vorgenommen  werden 
darf,  wobei  es  grossen  Nutzen  gewährt,  dass  die  (lebärendemit  dem 
Oberkörper  mehr  erhöht  liegt,  etwa  die  Mitte  haltend  zwischen  Sit^ien 
und  Liegen,  und  mit  an  den  Unterleib  heraufgezogenen,  in  den 
Kuieeu  gebogenen  Sc'ienktdn,  uin  flie  lieckenneigung  mög]ich«5t  zw 
vermindern ,  dass  ferner  der  Geburtshelfer  zur  Schonung  seiner  Kräfte 
wo  mOglicli  stehend  operire,  dass  zur  Leitung  des  Instrumentes  und 
zum  Schutze  des  Muttermundes  wenigstens  vier  Finger  einzubringen 
sind,  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Löffel  müssen  vor  Allem  hoch 
genug  eingeführt,  daher  die  Griffe  in  entsprechendem  Maasse  stark 
nach  ahwiirts  gesenkt  werden.  Gesehieht  dies  nicht,  so  wird  der 
Kopf  nicht  vollkommen  vom  Sinn:>  di^r  Lnfl'el  uinfusst  und  das  AI*- 
gleiten  der  Zange  begünstigt.  Beim  Schliessen  der  Zange  werden  die 
Griffe  so  tief  gesenkt,  als  es  das  MittelHeisch  nur  gestattet.  Dass 
die  Löffel  gehörig  den  Kopf  umfassen,  erkennt  man  schon  am  weiten 
Abstand  der  Griffe. 

Die  richtige  Application  der  LiitlVl  gelingt  bei  hohem  Kopfstande 
oft  erst  nach  mehrercnVe^'sucheti,  die  aufs  Schonendeste  unternom- 
men werden  müssen.  Macht  die  Einführung  des  zweiten  Lr^ffels  zu 
grosse  Schwierigkeit,  so  kiinn  mtin  gen<"itliigt  sein,  den  ersten,  ab- 1 
glrich  gut  liegenden  Löffel  wieder  zu  entfenien  und  dim  zweiten  zu- 
erst anzulegen.  Meist  rühren  die  Schwierigkeiten  daher,  dass  ilie 
Löffel  nicht  hoch  genug  uttd  nicht  in  der  gehörigen  Richtung  ange- 
legt wurden,  weil  z.  B,  eine  starke  Kopfgeschwulst  über  den  Stand 
und  die  Stellung  des  Kopfes  täuschte. 

§.  463. 

Bei  der  Extraction  kommt  hier  auf  die  rechte  Direction  des  Zuges 
besonders  viel  an.     Die  Tractionen    müssen  anfangs  und  so  lange 

IL  F.  Kftegelci.  OcburtshtUfc  IL  TW.  7,  Aufl.  «^^y 
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gerade  nach  abwärts  gerichtet  sein ,  bis  der  Kopf  durch  den  Becken- 
eingang hindurchgetreteu  ist.  Dies  erfordert  oft  einen  bedeutenden 
Kraftaufwand  und  daher  verdoppelte  Vorsiclit  —  Bei  räumlichem 
Missverhältnisshatman  (Osiander)  empfohlen,  in  diesem  Falle  die 
rechte  Hand  bei  ausgestrecktem  Arm  auf  die  Schlossgegeud  der  Zange 
zu  legen  und  damit,  während  die  linke  Hand  den  Griff  bewegt,  die 
Schlossgegend  mit  alhnälig  vermehrter  Kraft  nach  abwärts  zu  pres- 
8en.  (Anm.) 

Wegen  der  Gefahr  des  Abglcitcus  des  Forceps  sind  die  Tractionen 
nicht  zu  sehr  zu  verlängern ,  sondern  es  ist  öfter  einzuhalten ,  um  sich 
von  der  Lage  der  Zange  zu  versichern.  Ist  der  Kopf  in  die  Becken- 
höhle herabgefördert  und  hat  er  hierbei  nicht  von  selbst  und  innerhalb 
der  Zange  die  gewöhnliche  Stellung  eingenommen,  oder  hat  er  sich 
zwar  mehr  der  schrägen  Richtung  genähert,  aber  die  Zange  zugleich 
mit  ihm,  so  dass  deren  vordere  Fläche  stark  zur  Seite  gerichtet  ist: 
so  thut  man  am  besten,  das  Instrument  abzunehmen,  und  wenn  die 
Austreibung  des  Kopfes  nicht  der  Natur  überlassen  werden  kann ,  mit 
Rücksicht  auf  die  veränderte  Kopfstellung  von  Neuem  anzulegen.  — 
Das  Abnehmen  der  Zange  muss  mit  Behutsamkeit  geschehen  und  jeder 
Löffel  einzeln  in  der  nämlichen  Richtung,  in  welcher  er  eingebracht 
worden,  vom  Kopfe  entfernt  werden. 

Anm.  In  den  Fällen,  wo  der  Kopf  der  Fruclit  erst  mit  einem  kleinen  Segment 
im  Beckencingange  feststeht  und  die  Zangenoperation  grossen  Kraftaufwand  er- 
fordert, empfehlen  wir,  statt  des  Osiandei-'schen  Verfahrens,  um  das  Schloss  der 
I  zuvor  gehörig  in  Schluss  gebracliten  Xaegele'schen  Zange  eine  gewöhnliche  Wen- 
dungsschlinge, aber  von  festem  Gurt  zvi  legen,  und  nachdem  diese  unmittelbar 
unter  dem  Zangenschiosse  um  die  eine  Hand  gewickelt  worden  ist,  bei  den 
Tractionen  daran  kriiftig  abwärts  zu  ziehen,  während  die  andere  Hand,  wie 
gewöhnlich,  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  die  Seitenvorsprünge  der  Zange  von 
oben  her  umfassend,  an  den  Griffen  rotireud  zieht,  bis  der  Kopf  durch  den 
verengten  Beckcnein^ang  hindurch  in  die  Höhle  gelangt  ist. 

§.  464. 
Einer  der  schlimmsten  Zufälle,  der  bei  der  Operation  mit  der 
Za^ge  sich  ereignen  kann,  ist  das  Abgleiten  derselben.  Ohne 
Zweifel  kommt  es  am  häufigsten  bei  dem  hohen  Kopfstande  vor.  Die 
gewöhnlichste  Ursache  des  Abgleitens  liegt  in  der  fehlerlmften  Appli- 
cation der  Zange  und  in  der  verkehrten  Richtung  des  Zuges.  Es 
kann  aber  die  Zange  den  Kopf  so  wohl  in  senkrechter  als  in  hori- 
zontaler Richtung  verlassen  (Lachapelle).  Das  senkrechte 
Abgleiten  der  Zange  muss  dann  eintreten ,  wenn  die  LöflFel  nicht  hoch 
genug  am  Kopfe  eingeführt  wurden ,  oder  der  Kopf  während  der  An- 
legung der  Zange  in  die  Höhe  gewichen  ist.  Es  kann  sich  also  so- 
wohl dann  ereignen,  wenn  zur  Zange  gegriflfen  wird  bei  beweglich 


über  dem  Beckeneingang  stehendem  Kopfe  (welcher  Umstand  den 
Gebrauch  des  Forceps  in  der  Regel  verbietet,  §.  446),  als  auch  in 
dem  Falle,  dass  der  Ge1>urtshelfer  den  Kopf,  z,  B.  wegen  starker 
Geschwulst  der  Bedeckungen,  für  tiefer  stehend  hielt,  als  wirklich 
der  Fall  war.  Auch  eio  ilurch  Fäuliiiss  erweichter  Kopf  kann  dazu 
Anlass  geben.  Das  horizontale  Abgleiten  des  Forceps  ereignet 
sich  hauptsächlich  bei  Beckeneiige ,  wo  das  Einleiten  der  LöfTel  an  die 
gehörige  Stelle  und  das  Schliessen  der  Zange  eben  durch  die  Be- 
schränktheit des  Raumes  erschwert  wird.  Der  Kopf  wird  alsdann 
nicht  von  der  vollen  Flüche  di-r  Lütfel  unifusst;  er  gleitet  nach  vorn 
oder  nach  hinten  aus  den  Löfl'eln  heraus ,  die  ihn  nunmehr  blos  mit 
ihrem  concaven  oder  convexen  Kande  gefasst  haben,  worauf  schon 
der  geringe  Abstand  der  Zangengriffe  von  einander  hindeutet 

Die  höchst  nachtheiligen  Folgen  des  Abgleitens  treten  besonders 
dann  eii^,  wenn  das  Instrument,  mit  grosser  Kraft  angezogen,  den 
Kopf  plötzlich  verlässt  und  wohl  gar  aus  den  Genitalien  mit  Gewalt 
hervortritt  Dann  sind  der  Muttermund,  die  Scheide  und  die Sctiam- 
theile  vun  beträchtlichen  Zerreissungen  bedroht,  und  auch  der  Kopf 
der  Frucht  ist  Verletzungen  ausgesetzt,  tue  mitunter  daher  rühren 
mögen,  dass  der  Operateur  die  Griffe  im  Augenblick  des  Abgleitens 
instinctmässig  mit  aller  Kraft  zusammenpresst 

Das  beginnende  Abgleiten  der  Zange  erkennt  man  daran,   dass, 
das  Schloss  sich  von  den  Genitalien  entfernt  und  der  Anfang  der  | 
Löffel  sichtbar  wird,  ohne  dass  die  Griffe  die  gewöhnliche  Richtung  an-  • 
nehmen,  ferner  (nach  Wigand)  an  einem  eigenthümlichen  ,,Knacken*^ 
wobei  ein  plötzlicher  ,,Ruck''  des  Instrumentes  bemerkt  wird.  —  Um 
das  Abgleiten  des  Forceps  zu  verhüten,  öffnet  man  bei  den  ersten 
Zeichen  des  beginnenden  Abgleitens  die  Zange  im  Schloss  und  schiebt 
einen  Löffel  nach  dem  andern  gehörig  tief  ein;  oder  man  nimmt  die 
Blätter  ganz  heraus  und  legt  sie  von  Neuem  an.  Da^  rasche  Heraus- 
fahren des  Instrumentes  wird  dadurch  unmöglich  gemacht,  dass  der i , 
^Geburtshelfer   seinen   Stand  nicht  zu  entfernt  von  der  Kreissendfenf 
nimmt,   die  Griffe  der  Zange  seinem  Körper  nahe  hält  und  bei  deni 
Tractionen  nicht  zu  weit  ausholt. 

Wiganil,  Die  Geb.  des  Menscbea,  Thl  IL  p.  Ad9^  Anm. 

liacbftpelle»  Pratique  etc.  t.  1.  p,  76. 

B.   Bei  Scbädellagen  mit  naeb  vorn  gerichteter  Stirn. 

§.  465. 

Wenn  bei  der  zweiten  —  und  ebenso  bei  der  s.  g.  vierten  — 
Art  der  Schädellage  die  in  dem  Verlaufe  der  Geburt  in  der  Eegel 
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zu  beobachtende  Drehung  des  Kopfes ,  wodurch  das  Hinterhaupt  von 
der  Gegend  der  Hüftkreuzbeinfuge  gegen  die  Pfannengegend  gelangt, 
erfolgt  ist:  so  gelten  für  die  Entbindung  mit  der  Zange  die  Regeln, 
welche  in  den  §§.  454—459  angegeben  worden  sind.  Wir  haben  hier 
nur  jene  Fälle  zu  betrachten,  wo  von  der  Zange  Gebrauch  gemacht 
werden  muss,  ehe  die  gewöhnliche  Aenderung  der  Kopf- 
stellung erfolgt  ist.  Steht  der  Kopf  noch  hoch  und  von  der 
queren  Stellung  noch  wenig  entfernt,  so  finden  die  im  §.  462  ge- 
gebenen Regeln  Anwendung.  Ist  aber  der  Kopf  zum  grössten  Theil 
o3er  völlig  durch  den  Beckeneingang  hindurchgetreten ,  in  welchem 
Falle  die  Pfeilnaht  gewöhnlich  dem  rechten  schrägen  Durchmesser 

'  entspricht,  so  muss  man  suchen,  die  Zange  in  dem  entgegengesetzten 
schrägen  Durchmesser  oder  diesem  so  nahe  wie  möglich  anzulegen. 
Der  Kopf  wird  alsdann,  mit  der  Zange  angezogen,  auf  dieselbe  Art 
durch  das  Becken  passiren,  wie  ihn  die  Natur  ausnahmsweise  bei 
der  zweiten  Art  der  Schädellage  jczu weilen  zu  Tage  fördert,  d.  h. 
mit  dem  linken  Stirnbein  voraus  u.  s.  w.  (§.  284).  Freilich  entspricht 
hier  das  operirende  Verfahren  nicht  dem  Gange,  den  wir  die  Natur 
bei  der  zweiten  Art  in  der  Regel  befolgen  sehen ,  wo  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  jene  Drehung  mit  der  Stirn  nach  hinten 
fast  niemals  ausbleibt;  aber  die  Construction  des  Forceps  gestattet 
es  nicht  einmal,  ihn  so  zu  appliciren,  dass  der  concave  Rand  der 
Löffel  ganz  zur  Seite,  geschweige  denn,  wie  es  hier  geschehen  müsste, 
sogar  nach  hinten  gerichtet  wäre.    Wo  es  nur  angeht,  sollte  in 

'  einem  solchen  Falle  die  Zange  abgenommen  werden,  sobald  der  Kopf 

'  mit  seinem  grössten  Umfang  den  knöchernen  Beckenausgang  ver- 
lassen  hat,  um  seiner  manchmal  so  spät  noch  erfolgenden  Drehung 
kein  Hindemiss  entgegen  zu  setzen. 
Naegele,  a.  a.  0.  p.  46. 
Hohl,  Dentache  KUn.  1852.  Nr.  13. 

Anm.  Hgbr.  stimmt  nacb  seinen  Erfahrungen  denen  bei,  welche,  wenn  die 
Zange  an  dorn  Schädel  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn  gebraucht  werden  muss, 
rathen,  die  Griffe  starker  uls  gewöhnlich  nach  unten  zu,  richten  und  die  Trac- 

!  tionen  so  lange  in  derselben  Richtung  abwärts  zu  machen,  bis  die  Stirn  unter 
den  Schambogen  gebracht  worden  ist,  worauf  man  erst  die  OriiTe  perpendiculür 
erhebt  und  das  Hinterhiiupt  vorsichtig  Aber  den  Damm  wegleitet  Bisweilen 
macht  aber  der  Schfld»!  seine  noi-male  Drehung  mit  der  kleinen  Fontanelle  nach 
vom  und  seitwärts  noch  beim  tieferen  Herabrflcken  witlirend  der  Zangenopera- 
tion. Um  diese  Drehung  nicht  zu  hindern,  mache  man  daher  die  Tractionen 
bei  der  zweiten  Art  der  Schadellage  anföuglich  mit  geringer  Kraft  und  beobachw, 
0%  der  Kopf  beim  Herabrflcken  sich  dreht.  Ist  dies  der  Fall,  so  begOnstige  man 
diese  Drehung  mit  der  Zange,  und  wenn  letztere  dabei  eine  zu  sclirSge  Rich- 
tung annimmt,  so  nehme  man  sie  nach  erfolgter  Drehung  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  vom  ab  und  lege  sie  von  Neuem  im  Querdurchmesser  des  Reckens  ent> 
sprechend  an. 
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C,    Bei  Geflichtalageit 
§.  46fi. 

Tritt  bei  huheiri  Stande  des  Koples  die  Nutliwendigkeit  ein,  die 
Geburt  durch  die  Kunst  i\i  beendi;j:iii  uml  eritspriiclii*  in  diesem  Falle 
die  üesiditsIiiUL^ni  dem  Querdurehmesser  do:^  Beckens,  so  mCisste  der 
Forceps,  um  den  Hals  nicht  zu_vci*letzeTi,  an  die  Seitentlieile  des 
Kopfes  und  also  in  der  Conju2[ata  angelegt  werden.  Da  aber  der 
Bau  des  Instrumentes  dies  nicht  gestattet,  die  Zunge  bei  hohem 
Kopfstiuide,  wie  früher  erwähnt,  nur  in  den  Seiten  des  Beckens  au- 
gelegt werden  kann,  m  leuchtet  von  seltmt  ein,  dass  in  diesem  Falle 
der  Forceps  zur  Bcwerkstelligung  der  Entbindung  nicht  dienen 
kann.  Wäre  die  Beendigung  der  Geburt  unausführbar,  so  würde 
bei  lebender  Frucht  die  Wendung  auf  die  Filsse  zu  unternehmen  sein. 

Bekanntlich  dreht  sich  das  Gesicht^  sobald  der  Kopf  vollkommen 
in  den  Beckeneingang  eingetretiMi  hi,  in  der  Regel  mit  dem  Kinn 
von  d(^r  Seite  her  nach  vorn,  so  das^;  die  Gesichtslfinge  einem  der 
schrägen  Beckendnrchmesser  entspricht  (S-  -^•'»)'  ^^i*'  Zange  wird 
alsdann  indem  entgegengesetzten  schrägen  Durctimesser,  odc^r  diesem 
so  nahe  wie  möglich  angelegt.  Bei  <ler  Application  ist  liesonders 
daniuf  zu  achten,  dass  die  Löffel  weit  genug  nach  rückwärts  ge- 
bracht werden^  um  den  Kopf  gehörig  zu  umfassen.  Die  Direcdon 
des  Zuges  u.  s.  w,  richtet  sich  nach  den  früher  angegebenen  Regeln 
und  nach  den  bekannten  Gesetzen  des  Mechanismus  partus, 

Anm.  L  Stnellie  machte  hauptarichlidt  tUrnnf  aufmr^rkü^im ,  dass  man 
«iichfr'n  mftsse,  das  Kinn  boi  d^r  Entbindunir  mit  äfr  7uni?p  unter  .lÜen  rtnstlln- 
Icn  nach  vorn  zu  leiten.  FhVs  soll  selbst  bii  nach  hinten  gerichtetem  Kinn  und 
tiefem  Knpfstand**  vorsnrht  werden  Feher  dm  Methode  der  Aiisfniiniiijy  versrt. 
desH,  Treatise  etc,  p.  278  it  iiud  die  Krklarui*)/  /»ir  24,  und  2n,  Tafel  seine« 
Kupferwerkes.  —  In  ühulicher  Weise  tut  besimder^  W,  Laiifje  (Prag.  Vicrtel- 
jtthrschrift  1.  2.  1844)  die  Umwjuidhmg  der  sojirenimoten  3,  und  4,  Gesichtala^r*^ 
in  die  entsprechende  2.  und  K  mittels  der  Znnge  empfi>hlen.  DasaHbc  Verfah- 
ret» lehren  C h  a  i  11  y .  C a  x  e  a  u  x  u .  A . ,  nur  sagt  C  h  a  i  11  y  sehr  richtig :  m  ;i  ii 
t)bereile  sich  nicht,  die  Gesichtsricht un^r  künstlich  nb&ndcrn 
T.M  wollen^  drt  bei  Gesichtsla^en,  wo  nrsipHniRlich  da?  Kinn  mehr  hinterwärts 
gerichtet  war,  im  weiti-ren  V>rlatif  der  Gehurt  das  Kinn  sieb  fast  immer  nach 
von»  dreht  (Ann.  d'Oh-st.  Sejithr.  184H>.  Wie  üherh!iu|il  vor  dem  vorscliuellen 
Cjöbrnuc^e  der  Zj\Ui?e  \nA  (lesicbtslafccn  gewiimt  werden  mu^^,  ^'**'l  "i**"  dabei 
nicht  selten  unf  unffewölmliche  Scbwieriirkeiten  stosHt,  hi  trüt  dies  iusb<3«ondere 
von  den  Pallien,  wo  die  Stirn  nach  vorn  gerichtet  ist.  Jlan  ja:et»o  hier  der  Kreis-^ 
senden  vJelinohr  eine  y^weckmäFsijre  Seiteidapre  auf  die  Seite,  wohin  die  Stirn  f^^^ 
p«*nchtet  steht,  da  t?ewnlmlich  der  fiuidus  uteri  uaeli  d<T  ent<re(renj(estJ!ten  Seile  J/^JT- 
trerichtet  tKt^  und  warte  geduldig  ^ib,  bin  s  i  e  ji  die  Stirn  niii^h  hin- 
len  t^e dreht  hat  Ein  Eiusclirelteu  ui^t  der  Zunge  erscheint,  üo  hinj^e  die 
"jndreliunif  noch  nicht  erfoljirt  ist,    nur  dann  gerechtfertigt,   weiio   das   Gesicht 
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mit  nach  vorn  und  seitwärts  gerichteter  Stirn  tief  in  das  Becken  herabgetreten 
wäre  und  eingetretene  lebensgefährliche  Zufälle  der  Mutter  die  un- 
gesäumte Beendigung  der  Geburt  forderten.  Dann  kann  man  versuchen,  die 
sogenannte  3.  und  4.  Gesichtslage  in  die  entsprechende  1.  und  2.  in  der  von 
Lange  beschriebenen  Weise  auf  folgende  Art  umzuändern:  Man  legt  die  Zange 
m  schrägen  Durchmesser  an,  so  dass  der  eine  Löffel  gerade  in  die  Gegend  der 
einen  Symphysis  sacro-iliaca,  der  andere  hinter  einen  horizontalen  Ast  der  Scham- 
beine zu  liegen  kommt  Um  den  Löffel,  was  zum  Gelingen  der  Operation  noth- 
wendig  ist,  weit  genug  nach  vom  anzubringen,  ist  es  erforderlich,  auch  die 
leitende  halbe  Hand  an  dieser  Steile  einzufahren.  Am  besten  ist  es,  denjenigen 
2  2./^  Löffel  zuerst  einzufahren,  welcher  nach  vorn  zu  liegen  kommt,  mithin  bei  der 
sogenannten  3.  Gesichtslage  (Stirn  nach  vorn  und  links)  den  linken,  bei 
der  sogenannten  4.  (Stirn  nach  vorn  und  rechts)  den  rechten.  Nach 
Schliessung  der  Zange  fasst  man  die  Enden  der  Griffe,  bei  der  dritten  Gesichts- 
lage mit  der  linken  Hand,  bei  der  4.  mit  der  rechten,  drackt  dieselben  massig 
zusammen,  legt  die  andere  freie  Hand  auf  die  Seitenfortsätze  des  Schlosstheils 
und  macht  mit  derselben  in  der  webenfreien  Zeit,  alles  Drängen  unter- 
sagend  und  ohne  zu  ziehen ,  bei  der  3.  Gesichtslage  eine  Drehung  nach  der 

,  linken  Mutterseite,  bei  der  4.  eine  Drehung  nach  der  rechten  Seite,  bis  die 
Zange  in  den  Querdurchmesser  des  Beckens,  wie  sie  soll,  zu  liegen  kommt 

Anm.  2.  In  einem  Fall,  wo  bei  fast  vollkommen  in  die  Beckenhöhle  herab- 
getretenem Kopfe  die  Stirn  noch  nach  links  und  etwas  nach  vom  gerichtet  war, 
und  die  Beendigung  der  Geburt  aus  einem  andern  Grunde  wOnschenswerth  er- 

,  schien,  gelang  es  uns,  durch  einen  mit  der  Hand  auf  den  Oberkiefer  und  die 

f  linke  Wangengegend  angewandten  Druck  die  Drehung  des  Kopfes  mit  dem 
Kinne  nach  vom  zu  bewirken,  worauf  die  Zange  angelegt  und  damit  ohne  An- 
strengung ein  6  Pfund  4  Loth  wiegendes  Kind  lebendig  zur  Welt  gefördert  wurde. 
Ebenso  gelang  Naegele  d.  V.  in  zwei  Eällen,  wo  der  Kopf  bei  der  Stellung 
des  Gesichts  mit  seitwärts  und  mehr  oder  weniger  nach  vom  gerichteter  Stim 
in  der  Beckenhöhle,  aber  entfernt  vom  Ausgange  sich  befand,  durch  einen  mit 

I  den  Fingern  auf  das  zunächst  liegende  Stirnbein  von  vom  nach  hinten  ausge- 
übten Draclc  die  schräge  Stellung  des  Kopfes  in  die  quere  umzuändern.  Vergl. 
F.  C.  Naegele,  Z.  Method.  d.  Geburtsh.  p.  50.  —  Aehnliche  Fälle,  von  La- 
fond  zu  Nantes  beobachtet,  sind  in  Lcray's  Nouvel  aper^u  sur  les  accouch. 
naturels  mitgetheilt  (N.  Journ.  de  m^d.  par  Adelon,  Bedard  etc.  t  XIV.  Mai 
1822.  p.  35  und  36). 

Einen  Fall,  der  die  nachtheiligen   Folgen  des  verkehrten  Gebrauchs  der 
Zange  bei  vorliegendem  Gesichte  darthut,  hat  Verf.  in  seinen  Geschichtl.  Bei- 
trägen z.  Lehre  v.  Mechanism.  d.  Geburt  p.  206  mitgetheilt. 
üeber  das  operative  Verfahren  vergl.  man  ferner  noch: 
Stein,  Prakt  Anl.  z.  Geburtsh.  5.  ed.  Marb.  1797.  §.  802  ff.    (Anwendung 
der  Zangenbinde  bei  Gesichtslageu  mit  nach  vorn  gerichteter  Stirn;  — 
cf.  Saxtorph,  Theoria  de  diverse  partu  etc.  §.  34  u.  35). 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.  Tbl.  II.  p.  424  ff. 
Lachapelle,  Pratique  etc.  t  I.  p.  401  ff. 
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I>.    Beim  ziilutzt  kommen deu   Kopfp. 
§.  467. 

Süll  die  Zange  iiucli  itj'eboniein  Rumpfe  appliciii  werden,  so  iiuis- 
sen  die  Arme  f?el«"Kst  und  der  Kopf  iniiss  ^'iinz  oder  zum  ^'rössten 
Tlieil  in  die  Beckenhöhle  hurabgetreten  sein.  Ist  das  Gesicht 
der  Seite  zugewandt,  so  muss  man  zuvor  mit  der  Hand  versuchen, 
demselben  die  Richtung  nach  hinteiK  gegen  die  Symphysis  sacro-iK 
hin  zu  geben. 

Der  in  ein  Tuch  eingehüllte  Kinnpf  des*  Kintles  wird  von  einem 
(jiel)ülfeii  aufwärts  gegen  den  Leib  der  Kreissmilen  gehalten,  damit 
der  Operateur  in  der  Handhabung  des  Instruments  nicbt  gehindert 
ist,  welches  stets  unterhalb  des  Kindeskörpers  eingebracht  winL 
Zur  sichern  Leitung  der  L*iffel  dienen  vier  Finger,  möglichst  tief  in 
die  Vagina  eingeführt.  In  der  Ileg<d  beginnt  man  mit  der  Anlegung 
des  Unken  Blattes,  Sind  beide  Lötttd  gehurig  tief,  dem  Kopfstande 
entsprechend,  angelegt,  so  werden  sie  unterhalb  des  Rumpfes  ge- 
schlossen, wobei  das  Mitt'assen  der  NabeL-ehnur  sorgfältig  zu  ver- 
hüten ist.  Bei  der  gewohnlichen  Stellung  iles  Kopies  (§.  301)  umfassen 
die  L<urel  denseltjen  mehr  oder  weniger  genau  an  seinen  Seitentläcben. 
Wird  bei  «1er  Extraction,  die  sich  übrigens  nach  den  allgemeinen 
Regeln  richtet,  dns  Instrument  in  leichteren  Fallen  nur  mit  einer  Hand 
geführt^  so  kann  die  andere  Hand  *lazu  verwendet  werden,  den  kind- 
lichen Kumpf  in  halten.  Bed:trf  man  aber  beider  Hände  zur  Führung 
der  Zange,  so  überiiinunt  die  Hebamme  dieses  Geschäft.  Zur  F>hal-. 
tung  dQS  Dammes  kann  hier  nur  ein  recht  vorsichtiges  und  kunstge-l 
reclites  Herausheben  tles  Kopfes  mit  der  Zange  dienen,  während  ilie 
Gebärende  nicht  mitpresst  und  die  ausgestreckten  Schenkel  in  den 
Knieen  nicht  über  eine  halbe  Elle  auseinander  spreizt. 

Wenn  in  dem  seltenen  Falle,  wo  das  Kinn  sich  von  der  Brust  ent- 
fernt und  das  Hinterhaupt  sich  in  den  Nacken  geschlagen  hat»  die 
Appliciition  dei'  Zange  nuthig  wird :  so  kann  es  dem  Geburtslielf«v', 
der  weiss,  wie  die  Natur  den  Kopf  bei  dieser  Stellung  durch  das 
Becken  fördert  (§.  307,  p.  2il),  nicht  iu  den  Sinn  kommen,  die  Zange 
überhalb  des  Kindeskörpers  anzulegen,  wie  bis  vor  Kurzem  fast  all- 
gemein gelehrt  wurden.  Auch  in  riiesem  Falle  wird  das  Instrument 
unterhalb  des  Rtimpfes  angelegt  und  geschlossen.  Die  LöHel  uni- 
fasseu  den  Kopf  alsdann  vom  Hinterhaupt  aus  i^t^^j^vn  die  grosse  Fon- 
'^tanellc  oder  die  Gegend  der  Stirnhöcker  liin.  Je  weniger  tief  das 
Hinterhuupt  noch  steht,  um  so  mehr  müssen  die  üritte  gegen  den! 
Damm  gesenkt  werden,  um  einen  gehörig  grossen  Theil  des  Kopfes' 
ia  den  Sinus  der  Lötfei  zu  fassen. 
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Michaelis,  G.  A.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtsh.    Kiel 

1833.  8.  p.  240. 
Walter,  P.  U.,  Ueber  die  Anwendung  der  Zange  bei  zuletzt  kommendem 

Kopfe,  M.  f.  G.  III.  p.  81. 
Anm.  Nachdem  Smellie  die  Application  der  Zange  an  den  zuletzt  kom- 
menden Kopf  zuerst  gelehrt  hatte,  erwarb  sich  dieses  Verfahren  den  Beifall 
fast  aller  spätem  Geburtshelfer.  Wenn  aber  gerade  die  Lach a pelle  ungünstig 
über  die  Operation  urtheilt  und  sie  für  nutzlos  hält,  so  ist  dies  bei  der  unge- 
wöhnlichen manuellen  Fertigkeit,  welche  diese  Frau  anerkanntermassen  besass, 
gar  nicht  schwer  zu  begreifen.  Dass  namentlich  bei  höherem  Kopfstande  die 
Application  der  Zange  nicht  selten  mit  grosser  Schwierigkeit  verknüpft  ist,  darin 
stimmt  ihr  jeder  erfahrene  Geburtshelfer  bei 

Smellie,  A  collection  of  cases  etc.  vol.  II.  Lond.  1754.  Pref.  p.  VI;  vol. 
III.  1764.  p.  194,  199,  205  (genaue  Angabe  seines  operativen  Verfahrens), 
femer  Taf.  XXXV  seines  Kupferwerks. 
Lachapelle,  a.  a.  0   I.  p.  77. 

III.    Vorhersagung. 
§.  468. 

Diese  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  die  Operation  in- 
dicirenden  Umstände  und  nach  der  Schwierigkeit,  womit  die  Aus- 
führung derselben  verknüpft  ist.  Hat  der  Gesundheitszustand  von 
Mutter  und  Frucht  nicht  schon  vorher  eine  Beeinträchtigung  erfah- 
ren, sind  die  im  §.  446  angegebenen  Bedingungen  vorhanden,  wird 
die  Operation  zur  rechten  Zeit  und  von  geübter  Hand  unternommen: 
.so  ist  die  Vorhersagung  im  Allgemeinen  sowohl  für  die  Mutter  wie 
!für  das  Kind  gut.  Ihren  grössten  Triumph  feiert  übrigens  die  Zange 
unstreitig  in  jenen  Fällen,  wo  kein  oder  doch  nur  ein  geringes  räum- 
liches Missverhältniss  zu  überwinden  ist.  Bei  einem  bedeutenderen 
Geburtshinderniss  wird  die  Prognose  in  dem  Maasse  ungünstiger, 
als  die  Ueberwindung  desselben  einen  grösseren  Kraftaufwand  er- 
heischt. —  In  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Kindes  hat  der  Gebrauch 
der  Zange  entschiedene  Vorzüge  vor  der  Wendung  und  Extraction 
an  den  Füssen. 

Stein,  6.  W.,  De  praestantia  forcipis  ad  servandam  foetus  in  partu  diffic. 
vitam.  Cassell.  1771.  4.  (in  dess.  Kleinen  Werken  etc.  p.  439).  —  Die 
Kopfzange,  sagt  Baudolocqne  mit  Recht,  —  kunstgem^^ss  gebraucht  — 
ist  das  nfltzlichste  aller  chirurgischen  Instrumente,  denn  kein  anderes,  als 
dieses,  gewährt  die  doppi'lte  Wohlthat:  mehrere  Menschen  zugleich  zu  er- 
halten, ohne  einem  derselben  zu  schadeiL  Vergl.  Naegele,  a.  a.  0.  p.  52. 

Die  schlimmen  Folgen,  die,  wenn  die  Operation  unter  ungünsti- 
gen Umständen  unternommen  wird,  zu  befürchten  sind,  bestehen  für 
das  Kind:  in  Quetschung  und  Verwundung  der  weichen  Bedeckungen 
des  Kopfes,  Fracturen  und  Fissuren  der  Kopfknochen,  mehr  oder  we- 


-     377    — 


niger  tiefen  Eindrücken  von  den  Rippen  der  Zange,  Blutergiessuugcn 
unter  den  Bedeckungen  und  im  Innern  des  Schädels,  Lähmung  ein- 
zelner oder  mehrerer  Gesichtsmuskeln  u,  s.  w,  —  Die  Nachtheile, 
von  welchen  die  Mutter  bedroht  ist^  sind  Quetschungen  der  "weichen 
Geburtswege,  Durchrcibung  der  liintern  Wand  des  cervix  uteri  an 
der  dem  Vorberg  entsprechenden  Stelle,  ferner  der  vordem  Wand 
des  cervix,  der  vagina,  des  Blasenhalses  und  daher  entstehende 
Fisteln;  Entzündung,  Vereiterung,  brandige  Zerstörung  der  Weich- 
theile,  Lähmung  des  Blasenhalses,  Einrisse  des  MittelHeisches;  ferner 
Entzündung  der  Geljärmiitter,  der  Uterin-Anhänge,  des  Bauchfells, 
der  Lendenrauskeln;  heftige  Neuralgien  und  Lähmung  der  untern 
Gliedmassen  durch  Druck  auf  die  grossem  Nerven  an  der  hintern 
Beckenwand  u*  s,  w* 

Noch  beträchtlichere  Nachtheile  hat  die  Operation  in  ihrem  Ge- 
folge, wenn  Ungeschicklichkeit,  Rohheit  und  Verwegenheit  mit  dem 
Instrumente  ihren  verderblichen  Missbrauch  treiben.  Dann  sah  man 
schon,  dass  tlas  Scheideogewölbe  durchstossen,  der  Uterus,  die  Va* 
gina  und  Scham theile  zerrissen,  die  Beckens}inphysen  selbst  gesprengt 
und  Brüche  der  Beckenknochen  verursacht  wurden. 

Wjedemunu,  Tiber  verkelirte  llülfeleisLuni?  bei  Geburten,  im  Hamb.  Mag. 

f  d,  (ieburtah,  2.  St.  1806.  p.  ^. 
Wigand,  Ueber  die  Folgen  der  zu  voreiHgeii  Zangenunweadaug,  ebenda«. 

p.   12(1 
Oslander,  Fr.  B.,  Vom  Eintluas  der  Geburtszange  et«,  auf  d.  Leben  und 

d.  Gesundli.  der  Mutter  n.  Frniht,  ia  dt*88,  Haodli.  2.  Aufl.  Hd.  IL  p.  360, 
Landouzy,  Essai  sur  l'Uomiplegie  Udale  cIjcz  les  enfauts  nuav.-nes.  Gaz. 

med.  de  Paris  1839.    Xr.  H2. 


S.  46y. 


Können  die  im  vorigen  §.  angegebenen  Nachtheile  zwar  meist, 
und  tnüssen  die  zuleUt  tjenannten  immer  vermit*den  werden,  so  er- 
achten wir  es  doch  für  eine  THicht  gegen  den  angehenden  üeburU- 
helftT,  ausdrücklich  zu  erwähnen,  dass  wir  jenen  nicht  beistionnen, 
die  von  der  Zange  behaupten ,  dass  sie  nur  bei  leichtfertiger  Anwen- 
dung schaden  könne,  in  den  Hunden  des  gewissenhaften  Arztes  aber 
und  bei  ricluigeni  (Jehrauche  immer  ein  unschädliches  Entbindungs- 
mittel sei  und  bleibe.  Audi  hei  mr»gMchster  Vorsicht  untl  gehöriger 
Fertigkeit  im  Operiren,  bei  einem  Grad  von  Beckenenge,  der  den 
Gebrauch  der  Zange  keineswegs  uusscliliesst  oder  irgend  nnräthlich 
ersclieinen  lässt,  sin<l  LJeschmligtiu*?en ,  z.  B.  des  Ivindes.  manchmal 
unvermeidlich.  Sehen  wir  doch  bei  geringeren  Graden  vtm  Becken- 
enge, z.  B.  bei  fAnn"  Conjufiata  vnii  3VV'  =  -'  i^m.,  Gehurten  durch 
die  Naturkräfte  erfolgen  und  die  Köpfe  der  Kinder  zeigen  Knochen- 


I 
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risse j  tiefe  Impressionen  ti.  dgl.,  in  deren  Folge  die  Kinder,  wenn 
nicht  unter,  doch  bald  nach  der  Geburt  sterben,  ünl  vrieViel  leichter 
werden  dergleichen  Beschädigungen  durch  die  unter  ähnlichen  Ünl- 
ständen  unternommene  künstliche  Entbindung  entstehen  müssen ,  zu 
deren  Bewerkstelligung  der  Geburtshelfer  vielleicht  den  grössten  Theil 
seiner  Körperkraft  aufwenden  muss!  Es  ist  unwahr  und  daher  dop- 
pelt unrecht,  wenn  man  in  zum  Unterricht  bestimmten  Schriften  alle 
solche  schlimme  Folgen  der  Zangenoperation  lediglich  für  das  Re- 
sultat der  Leichtfertigkeit  oder  Ungeschicklichkeit  des  Geburtshelfers 
ausgibt.  Mögen  diese  und  namentlich  auch  der  voreilige  Gebrauch 
der  Zange  oft  genug  schuld  daran  sein ,  so  gibt  es  doch  Fälle ,  wo 
die  bestehenden  Verhältnisse  nichts  weniger  als  einen  so  schlimmen 
Ausgang  der  Operation  hätten  erwarten  lassen  und  wo  der  Geburts- 
helfer die  Verantwortung  desselben  nicht  zu  tragen  hat. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  obstetr.  Kunst  und  Künstelei,  in  dess.  Ges.  Schrif- 
ten etc.  p.  276.    („Das  Meiste  kommt  auf  die  Hindernisse  und  den  Grad 
des  Widerstandes  an,  welche  die  Zange  zu  besiegen  hat  und  deren  Be- 
schaffenheit durch   die   speciellen   Gebärungsverhältnissc   bestimmt   wird. 
Wo  eine  grosse  mechanische  Kraft  geltend  gemacht  werden  muss,  und 
wo  besonders  die  Zange  angelegt  wird  an  einem  Kopfe,   der  noch  sehr 
hoch,  folglich  schief  steht,  wird  ein  Terletzender  Eindruck,  wenigstens 
von  Seiten  eines  Zangenblattes,  unvermeidlich.    Man  muss  d;iher  nicht 
gleich  triumphiren  etc.,  wenn  man  eine  Reihe  von  ausgezogenen  Köpfen 
ohne  Spur  von  Verletzungen  aufzuweisen  hat;  ehe  mau  sich's  versieht, 
kommt  ein  Fall,  der  beweist,  dass  die  Wunderzange  nur  ein  Monschen- 
werk  ist  und  auch  verletzen  kann.'^) 
Anm.    In  Betracht  der  Nachtheile,  welche  die  Anwendung  der  Kopfzauge 
durch  den  dabei  unvermeidlichen  Druck  bisweilen  bringt,  hat  Simpson  ein 
Instrument  angegeben,  von  ihm  Obstetric  Air-tractor  (geburtsliülHicher 
Luftzieher)  genannt,  welches  dadurch,  dass  es  seinen  Ansatzpunkt  nur  an  der 
Kopfhaut  der  Frucht  hat,  mit  den  mtttterlichen  Theilen  aber  in  gar  keine  Be- 
rQhrung  kommt  und  keinen  Raum  zwischen  Kopf  und  Becken  einnimmt,  wesent- 
liche Vortheile  vor  der  Geburtszange  voraus  haben  soll.    Nach  mehreren  daran 
angebrachten  Yerbesseningen  fand  S.  folgende  Vorrichtung  am  zweckmässigsten : 
eine  kurze  messingene  Spritze,  1  Vi  —  2"  ~  41  —  54  Mm.  lang,  in  der  sich  ein  mit 
doppeltem  Ventil  versehener  Stempel  bewegt,  ist  am  untern  Ende  an  eine  mes- 
singene Schale  befestigt,  deren  Tiefe  %**  =  13  Mm.  beträgt  und  deren  Mün- 
dung P/a"  =  41  Mm.  Durchmesser  hat    Ueber  diese  ist  eine  Kappe  von  vul- 
kanisirtem  Kaoutschouk  gezogen,  die  den  Rand  von  jener  um  6—8'"  ^13  —  18 
Mm.  Oberragt.    Die  MOndung  der  innem  Schale  ist  mit  einer  Blendung  von 
weitmaschiger  Drahtgaze  bedeckt,  über  welche  ein  Stück  dünnen  Schwammes, 
Flanell  u.  s.  w.  gelegt  wird,  damit  der  Sch&del  nicht  verletzt  und  die  Haut 
nicht,  wie  beim  Schröpf»opf,  in  den  luftleeren  Raum  hineingezogen   werden 
könne.    Befestigt  man  ein  solches  Instrument  an  der  Handfläche,  so  hebt  es 
30-40  Pfund  =  15—20  Kilogramm.   Vergl.  J.  Y.  Simpson,  Two  notices  of 
the  Obstetric  Air-tractor,  Edinburgh  1S49,  aus  den  Proceedings  of  the  Edinb. 
Obstetr.  Society  for  200»  December  1848  (Monfhly  joam.  of  med.  sc.  Febr.  1849) 


—    379     — 

ilüii  aus  tleu  Proceedmif»  of  Ihe  Edinb,  Med.  Chir.  Society  for  7^  Febr,  1641* 
(MoütJily  jouni.  of  med.  sc.  Marclj  1849).  Die  in  Borliii  ond  ander#ärt«  Mi 
dpHi  Air-tractor  aügestellt^m  Versuche  (&,  Krieger,  Pfeus.  Ver-2ttg.  30.  1849) 
sind  jed(ic!i  so  unf^nnstig  iiuaKefalleu ^  dass  derselbe  d^m  geburtshülÜichen  In- 
gtrunitttiteii-Aiipiirate  mir  hiatnrisch  eingereiht  zu  werden  verdient.  S,  die  aus- 
fahrliehe Kritik  des  Simpsoti'seben  Air-tractor  von  A.  F.  Hohl  in  der  N.  Ztachr. 
f,  G.  XXVIL  p.  305,  —  Ab  eine  g»DZ  veriinglftckte  Edindimg  ist  der  Leniceps 
von  Matt  ei  anzusehen^  Hev.  de  Tlienip.  med.  chir.  3,  185*J.  —  S,  Jbb.  Bd,  102. 
p,  IDl.  —  Ueber  llamon^s  Retroceps»  einer  asyraoietriachen  Zange,  aus  2 
Armen  und  einein  gemeinschaftlithen  Handgriffe  bestehend,  fehlen  noch  die 
nc^thigen  Erfahrungen,  a  Bullet  de  Thi^rap.  15.  Decbr,  l8t>G,  u.  Giiz.  des  hdpi* 
lüux  18t>7,  Nr  143.  —  Treiat's  Zange,  nicht  gekreusit  und  mit  c^>mpticJrtem 
SchlotiSf  steht  den  iu  Deutschland  gebräuchlichen  Zangen  ohne  Zweifel  nach, 
M.  f.  G,  XXXL  p,  in. 


A  11  h  ii  it  *3:, 

Von  der  BefOnlenmg  der  Kopfgebart  mittela  des  Hebels, 

§.  470. 

Der  Hebel ,  r^eclis  ohstelricms ,  welcher  voti  It o  o u h u  y  s e n' s  Zeit 
bis  iB  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahr  tum  Jerts  eine  grosse  Rolle  in 
der  Geburtshülfe  spielte,  verlor  sem  Ansehen  allmälig  und  in  dem- 
selben Maasse,  als  der  Gebrauch  der  Kopfzan^e  allgemeineren  Ein- 
gang fiind,  und  ist  heutiges  Tages  aus  der  Praxis  fast  völlig  ver- 
schwunden. Da^  Geheiiuniss ,  welches  (iber  dem  Instrumente  durch 
60  Jahre  hindurch  schwebte  und  das  die  wenigen  Besitzer  desselben 
aus  Eigennutz  aufs  sorgfältigste  zu  erhalten  bemüht  waren,  trug 
wohl  am  meisten  dazu  bei,  den  ausserordentJichen  liuf  des  Werk- 
zeuges zu  begründen,  der  nacli  dessen  Bekanntmachung  (1753)  um 
30  schneller  sank,  je  weniger  dasselbe  den  von  ihm  gehegten  über- 
spannten Erwartungen  entsprach, 

Anm.  Die  Ertiudung  des  Hebels  wurde  früher  inssjemein  dem  R.  lluou- 
huysen  zugeschrieben.  Wir  haben  aber  hei  der  Üeaducbte  der  Zange  (§,  436 
Anm, )  gehurt ,  dass  li o o n h u y a e n  von  Chamherlen  höchst  wahrscheinlich 
die  Geburlszange  erhielt,  und  dass  dafür  namentlich  die  von  Ratblauw  und 
Scblichting  beschriebenen,  aus  xwei  Blättern  bestehenden  Instnuneate  spre- 
chen. Dazu  kommt  noch,  d;iss  auch  nach  Titsing'a  Zeugniss  Roonbuyse« 
sich  zweier  Löffel  von  Hörn  bedient  hat,  welche  bestimmt  wuren,  an  die  Seiten 
des  Kopfes  angelegt  zu  werden  etc  Während  es  nun  nichts  weniger  als  er- 
wiesen ist,  dass  das  von  de  Via  scher  und  van  de  Po  11  publjcirte  Instru- 
fflent  wirklieb  d;is  von  Roonhuysen  gebrauchte  Gebeimmittel  war:  gebt  aus 
dem  in  Woodham  j,^emacbten  Fund  hervor,  dass  Ohambcrlen  seihst  den  Hebel 
schon  kannte,  ja  dass  er  sogar  einen  gefensterten  Hebel  besass,  also  ein  weit 
vollkommenerea  Instrument,  als  das  dem  Roonhuysen  zugeschriebene.  Ob 
nun  der  Ilehel  früher  oder  apMer  als  die  Zange  erfundea  worden  ist,  lässt  sich 
nicht  entscheiden. 
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lieber  die  Geschichte  des  Hebels  sind  die  sclion  cit  Werke  ton  Schi 
tin(r,  Rathlauw,  P,  de  Wind,  de  Vissrher  tind  van  de  Poll.  8uttbol 
miä  Mulde r^  fsowie  die  pH^ndlkiie  hislorische  Abhandtiin^  von  R.  Ritgen« 
d.  Monatsschr.  f.  Gehurisk,  Bd.  VHl.  11^50,  p.  77  ff.,  zu  ?er|arleichen,  —  Vnt 
die  wichtii^eren  Schiifun  über  die  Operation  j^ehöreu  nachstehende 

Camper,   Betracht    über  einij/e  Gep<*nstande  aus  d.  Gehurtsh.     A,   d,  H^i 

Leipx.  1777  (Orip:.  1759),   p.  G5.  —  Des«,   Remarques   sur   les   aceottd 

labor.   par  iVnclavem,   de   Iji  töte  et  sur  Tusafe  du  lerier  de  Tinonh  ^ 

den  Memoire«  do  Pacad    r.  d.  chir  t,  XV,  Par.  1774.  p    225  m.   Abh. 
Levret,  Suite  d^s  ohserv.  ed.  L  (1770)  p.  *243. 
Rechb  erger,   BekanntruacbunR  einer  besfmdem  Art  v.  HebeL  etc-     Wu 

1779   8. 
HerbioiauXf  G.,  Traite  snr  direra  accoucbemens  labor.  etc.  t.  1.  Bruxell« 

1782.  8. 
Boogers,   L.  J,,   Abhandhm^  von  dem  Gebrauch  u.  der  Uuenihchrlirhki 

des  Hebels  in  der  Entbiiidungsk.    Wien  1765.  B. 
Zell  er,  Sim.,    Bemerk,    nbor  einif^e  Oegenstflnde  aus   der   prakt,    Rwlb) 

dunpsL     Wien  17BM.  8    p.  84. 
Den  man,  Apbi>risms  ou  tlie  application  and  nse  of  ihe  forceps  und  xect 

etc.  (1786.)  5.  ed.  Lcmd.  1815.  12.  p.  22.  -  Dean.  Introduct  vol.  IL  4 

Lond.  1606.  p.  118. 
Blank,  R.,  io  den  Med.  conimimicat.  vol.  IL  Lond.  1790.  p,  413.  —  Ue«; 

Obierv.  nn  bumau  and  Cfimparative  parturiti<in.     Tj^md.  1794 
Oüborn,  W, ,  Ess;iys  etc,     I^ond.  1792.  p.  53. 
Saxtorpli,  J.  Sylv  ,  Examen  armamentarii  Lncinae.  Havn.  1795.  R  p.  I3 
BaudeU^eque,  I/art  des  ai'iimch.  t.  IL  3,  ed.  p.  153  ff,  (p,  80  der  ö 

§.  471. 

Der  sogenannte  Roonhuysen'sche  Hebel  war  nach  deVissehiir; 
und  van  de  Poll's  Beschrt'ibung  eine  ungefähr  IT'  =^  30  Cl 
lange,  T'  —  27  Mm.  breite,  IVV''  —  S  Mm.  dicke,  an  dea  Randei 
nnd  Ecken  abgeriUKlete,  sLahleriie  Platte,  die  in  ihrem  inittkTn  Thö 
{ierade,  an  beiikn  Enden  nber  dcrfi:estalt  gekrümmt  war,  dass  dm 
Krümmangen  bei  einer  Län^e  von  ?^egen  V/^'*  =  9  Cm.  eine  Tte 
von  Vs"  ^=  3  Mm,  hatten.  Ausserdem  dass  diese  Platte  mit  emplai 
trum  diapalnme  bestrichen  war ,  hatte  sie  noch  einen  Ueberzug  vn 
Leder. 

Nach  der  Angabe  der  eben  genannten  Aerzte  sollte  dieser  Heb 
hei  jenen  Einkci hingen  des  Kopfes  angew.in<lt  werden ,  wo  die  Stil 
gegen  das  Kreuzbein,  das  Hinterhaupt  gegen  die  t^chamln*ine  i 
fest  angepresst  sei,  dass  die  Wehen  ihn  Kopf  nicht  weiter  beweg( 
können.  Das  operative  Verfahren  bestand  d;uin ,  dnss  der  Hebel  untf 
der  Leitung  dw  Finger  in  der  Kreui^bein-Auijhöhluug  ein-  und  so  w«s 
um  den  Kopf  heruujgeychoheu  wurde,  bis  das  Hinterliaupt  vuii  di 
Biegung  des  Instruments  aufgenoinmen  war.  Dadurch,  dass  nun  d 
aussen  betindliche  Theil  des  Hebels  gegen  den  Leib  tler  Kre*ssend< 


erhoben  wurde,  sollte  der  Kopf  von  der  Stelle  bewegt  werden,  wotei 
die  SchambL4ne  als  Hypomochlion  dienten. 

Bald  iiai^lider  Bekaiiiitwerdung  des  RooDliuyserrschen  Iiistruiiieiits 
kamen  verschiedene  Abarten  desselben  (Boom 's  Hebel,  Titsing' s 
s,  ^.  Spatel)  zum  Vorschein  und  es  wurde  der  Hebel  überhaupt  im 
vorigen  Jahrhundert  raeksichtüch  seiner  Gestak,  Grösse  und  besou- 
ders  der  Art  seiner  Krümaumgen  niaDnichfaltig  verändert  Man  ent- 
feri*te  den  Leder  Überzug,  brachte  Handgriff  und  Fenster  daran  an; 
Hess  ihn,  statt  von  SUhl,  aus  Silber.  Uorn  und  Elfenbein  fertigen 
etc.  Während  einige  dieser  spätem  Instrumente  immer  noch  als  Hebel 
zu  wirken  bestimmt  waren,  tragen  andere  otTenbar  mehr  das  Gepräge 
stnmpfer  Haken  und  ihre  Hauptwirkung  bestand  im  Zuge. 

All III.  Zu  dv^n  ersu?ru,  den  s.  g.  Jiruckhc^belu,  gehören  die  Infitrumeutie 
\fMi  Boom,  Titsing,  Rigaudeaiix,  Camper,  Rechbergor,  Zeller;  au 
tipij  iet^ttru  ndor  den  Zughebeln  die  von  de  Bruas,  llease^  Low  der, 
Aitkeo,  Pean,,  Baudelocque  ü.  s.  w.  Vergl  die  Beschreibtmg  und  Abbil- 
dong  der  Hebel  bei  Mulder  a.  a,  O. 

§.  472. 

So  wenig  man  sich  je  über  die  beste  Form  des  Hebels  vereinigen 
konnU-,  ebenso  verschieden  waren  die  Ansichten  der  Geburtshelfer 
iLber  die  Gegend  des  Beckens  und  die  Stelle  des  Kopfes,  wü  der 
Hebel  einzubringen  und  anzule^^en  war.  Die  meisten  wollten  zwar 
auf  das  Hinterhaupt  wirken,  Andere  dagegen  auf  die  Stirn,  die 
Seitentheile  des  Kopfos,  die  rejy:io  mastoidea,  anf  den  Unterkiefer 
oder  da.s  Kinn.  Während  Einige  das  Instrument  wie  einen  Hebel 
der  L  Ordnung  gebrauchten,  liessen  Andere  es  als  Hebel  der  Hl. 
Onlnung  wirken,  um  das  Hypomochlion  von  den  Geburtstheilen  zu 
entfernen. 

Trotz  dieser  Unbestimmtheit  und  den  schwankenden  Vorschriften 
über  die  Gebrauchsweise  des  Hebels,  vermassen  sich  dennoch  die 
Anhänger  dciiselben,  jede  schwere  Kopfgeburt  damit  beendigen  zu 
können.  Wie  sie  dies  zu  Stande  brijigen  wollten ,  ist  freilich  schwer 
einzusehen,  auch  erhnlt^n  wir  in  den  hierher  gehörigen,  meist  pole- 
mischen .Schriften  darüber  keinen  genügenden  Aufsc'duss*  Einige 
dachten  die  Stellung  und  Richtung  des  Kopfes  damit  zu  verbessern. 
Was  ma;^'  man  aber  unter  .^Verbesserung  der  Kopftagen"  in  einer 
Zeit  verstanden  haben,  wo  die  Kenutniss  des  Mechanismus  der  Geburt 
noch  so  ungemein  mangelhaft  war?  Mit  Ausnahme  des  einzigen 
Titsing  hat  wohl  nicht  einer  von  den  Vertheidigern  des  Hebels 
aus  frtlhen*r  Zt-it  die  wahre  Stellung  des  Kopfes  gekannt,  oder  sich 
überhaupt  nur  viel  darum  bekümmert.  Erwilgt  man  gar  die  enorme 
Menge  der  Entbindungen,  weiche  von  einzelnen  Hebelbesitzem  und 
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oft  mit  überraschender  Schnrfligkc^it  vollbracht  wurden;  liest  man 
von  800  Frauen,  welche  de  Broyn  in  42  Jahren,  und  von  1200, 
welche  Warocquier  in  21  Jahren  mit  dem  Hebel  entbunden  haben 
will:  so  musö  man  annehmen,  dass  es  sich  in  jenen  Fällen  doch 
wohl  nur  selten  urn  ein  namhaftes  ränmliehes  Geburtshinderniss  han- 
deln konnte,  dass  man  den  Hebel  am  liäufigsten  unter  Umständen 
anwandte,  wo  man  desselben  ftlglicb  hätte  entbehren  können,  oder 
wo  er  doch  nur  auf  indirecte  Weise,  durch  Erregimg  und  Verstärkung 
der  Wehen ,  zur  Beschleunigung  der  Geburt  beitrug.  Dass  bei  durch 
Beckenenge  erschwerten  Geburten  der  Hebel  selbst  in  geübter  Hand 
nicht  zum  Ziele  führte,  dafür  liefert  die  Geschichte  desselben  ge- 
nügende Belege.  Auch  nmssten  die  nachtlieiligen  Einwirkungen,  welche 
die  mütterlichen  Theüc  durch  den  mit  einigem  Kraftaufwand  ge- 
brauchten Hebel  tn^tz  aller  Vcirbeugungsmittel  nothwendig  erlitten, 
die  Geburtshelfer  bald  von  Versuchen  der  Art  abschrecken.  Sie 
gebrauchten  daher  den  Hebel  nur  bei  tiefem  Kopfstand  und  unzu- 
reichenden Wehen,  Freilich  passirteu  solche  Fälle  oft  genug  für 
„Einkeilungen'\  mit  welcher  Bezeichnung  man  früher  überhaupt  sehr 
freigebig  war.  Prüfen  wir  endlich  die  Angaben  solcher  Geburtshelfer 
näher,  die  von  ihren  Erfolgen  mittels  des  Hebels  das  meiste  Auf- 
hebens machen ,  so  finden  wir ,  dass  sie  denselben  nur  dann  anwandten, 
wenn  die  Natur  selbst  zur  Austreibung  der  Frucht  sich  anschickte, 
und  dass  sie  überhaupt  sehr  viel,  ja  wohl  das  Meiste  von  diesen^ 
natürlichen  Bestrebungen  erwarteten. 

Herbiniaux,  a.  a.  0.  p.  394.    („L'op^attoH  t'exSciite  ordinairemcnt  arte 
prompt i titdt  j  sam  eauser  de  douleur  ä  In  fenimj^  ni  faire  heaucoup  soiiffrir 
renfant  Hc.     I^ch  quon  rommence   ä  operer  rcMractioHf    nn   ne   tards 
pas  ordimiirem.  «  itappercemir  qiie  ks  (ioaleurtt,   qui  aupurar,  rieUtient 
paa  expulsives,  le   dectennent   eic.    Je  voLs  toitjour^  que  les  doukurs  te- 
doMent  ä  t^aque  aeceSf  anMitfU  qu^on  emplme  le  hevier,  fturtout  quand 
la  tele  commence  n  se  deprhner  par  Vaction  dt  cet   ivstrument:  car  on 
i^apper^it  que  Uh  forces  de  la  wtdrice  nntfmenteH(   du  dotihle  et  metne 
du  trtpJe*'  etc.) 
Anm.   Audi  nachdem  der  Zange  diese  verdiente  ADerkennimg  allgemeiner  zu 
Theil  geworden  ^  zülilte  der  Hebel  unter  den  tüclitigsteii  Geburtshelfern  des  ver- 
flossenen Jahrhunderts  noch  manchen   eifrigen  /Inhänj^er.    Während  in  Fjank- 
reich  der  Forceps  die  Oberhand  behauptete,  wurde  der  Hebel,  ausser  in  Holland, 
besonders   in   England   häufig  in  Gebrauch  gezogen.     Doch  waren  hier  die  Aa- 
iichten  getheilt    So  sehr  z.  B*  Bland  für  den  Hebel  war,  so  etitsdiieden  war 
Osborn  für  die  Zange.    Denman,  der  die  Vorzüge  beider  Instrumente  unpar- 
teiisch zu  würdigen  suchte,  hatte  doch  für  den  Hebel  eine  unverkennbare  Vor- 
Uebe,     in  Deutscbhind  hat  dieses  Instrument   nie   grosses   Glück   gemacht,   mit 
Ausnahme   Wiens,   wo   Rech  berger   und   Zell  er,    und    eine   Zeitlang  auch 
ßoör,  seine  eifrigen  Lohredner  waren.  —  HauptsäcliHch   in    der  Absicht,    die 
Wehen  dadurch  zu  verstärken,  sehen  wir  den  Hebel  auch  noch  in  neuester  Zeit 


von  englischen  und  bollilndi sehen  Aerzten  empfohlen.  In  Frankreich  und  Dentecib* 
land  hArt  roan  dagpgpn  heutzutage  vom  Gebrauche  aesselben  fast  gar  nichts 
mehr  Die  in  doiit^clieu  Schriften  zu  Aiifiinfr  des  gi?^:enw artigen  JahrhunderCfc 
eülljAltenen  Anxeij^rn  U\r  don  Gebrauch  des  Hebels  (gewisse  Kopflagen,  welche 
damit  verbessert  werden  sollten  etc.)  sind  aus  den  neuesten  Coinpendien  j^anx 
verscbwutulen» 

In  En^hiud  bedit^nt  man  sich  tuv  Zeit  besoiulers  des  Lo wder*srhen^  von 
Crttitäkell  verbesserten  Htbels,  Vgl,  Gaitfikell  im  Lond.  med-  repository, 
Nov»  I82ct,  ferner:  Breen,  übserv.  on  tbc  oli^tetr.  extractor,  im  Dnbl.  Journ. 
vol.  VII.  18;i5,  p.  35U;  ausserdem  die  Handbb.  von  BnrnSj  CampbeU,  Blun- 
dell,  Churrbiil  ete. 


Drittes  Kapitel. 

Vau  der  Extractioii  der  Frucht  mittels  blosser  Haad. 
l.    Begriffe  Anzeigen  und  Bedingungen  der  Operation, 

l  478, 

Uwse  Operation  besteht  darin,  dass  mau  die  Frucht  durch  kuust* 
gerechtes  Auziehen  der  Filsse  und  demnächst  des  übrigen  Körpers 
derselben  niittels  der  Hände  zu  Tage  fordert, 

Nothweudige   Bedingung  hierzu  ist,   dass  die  Frucht  sich  in  der 
FussUge  befindet,  gleichviel  ob  diese  Lage  ursprünglich  vorhanden 
"^'ar  ütler  erst  durch  die  Kunst  herbeigeführt  wurde* 

Anm.  Die  krtüstliche  Entbindung  mittelä  blosser  Hand  gehörte  in  frttherer 
Zeit  TU  de«  am  häufigsten  voll  führten  Operationen ,  da  man  ehedem  nicht  blos 
nach  gemiichter  Wendunij  auf  die  Fftsse  fast  ohne  Ausnahme  die  Gehurt  sogleich 
kilnstlich  voUendete,  sondoriiauch  die  Gehurten,  wo  die  Frucht  nrsprringlich  die 
Fftsse  darbot,  ats  der  Kuntit  znr  Vonendnng  nothwenJig  anheimfallend  betrach- 
tete. Man  findet  daher,  dass  die  Handßri'i*f*^  dieser  Operation  schon  im  17,  und 
18.  Jahrhundert  sehr  Tollstflndig  ausgebildet  waren,  wovon  die  Schriften  beson- 
ders der  französischen  Gehnrtahelfer  jener  iieit,  eines  Mauriceau,  Latnotte, 
Pnzos,  Levret,  Deleurye,  aber  auch  die  Werke  Saxtorph^a,  Ro öde- 
rer's  und  St  ein' 8  Zengniss  ablegen.  Fn  Folge  der  beilsamen  Umgestaltung, 
welclie  die  IJehandlungsgrund^atze  der  Fusslagen  banpts&chlich  durch  Wris- 
berg,  Deleurye  und  Boi^r  erfuhren,  nahm  die  Frequenz  der  Operation  xwar 
beJeutend  ab;  nir'htsde&towenigcr  uber  bemülite  man  sich  auch  im  gegen witr- 
tigru  .Trtbrhundert^  die  operative  Methode  immer  mehr  zu  vervollkommnen. 
YergL  H.  F.  Nuegele,  Beiträge  mit  Geschichte  des  Mechanismus  der  Ge- 
hurt, p    222  flF. 

§,  474, 

Angezeigt  ist  die  Operation  in  allen  Fällen,  wo  entweder  we- 
gen rnzuiiingliehkeit  der  austreibenden  Kräfte,  oder  wegen  räum* 
liehen  Missverhültnisses,  oder  wegen  gefahrd trollender  Zufälk  die 
künstliche  Beendigung  der  Geburt  nothwendig  erscheint»  und  wo, 
im   einen   wie  im  andern   Fall,  weder  dynamisch  wirkende  Mittel 
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eine  Anzeige  finden ,  noch  auch  die  Entbindung  mittels  der  Geburts- 
zange bewerkstelligt  werden  kann.  Es  smd  demnach  die  diese 
Entbindungsweise  indicirenden  Umstände  ganz  dieselben,  welche 
schon  bei  den  Indicationen  fflr  den  Gebrauch  des  Forceps  (§.  447) 
namhaft  gemacht  worden,  z.  B.  Blutflüsse,  grosse  Schwäche,  Ohn- 
mächten, Convulsionen  der  Gebärenden,  Vorfall  der  Nabelschnur 
unter  gewissen  Umständen  etc.  Liegt  nun  zwar  der  Kopf  vor,  ge- 
stattet aber  der  hohe  Stand  desselben  die  Application  der  Zange 
nicht,  so  ist  man  in  einem  solchen  Falle  genöthigt,  vorher  die 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  machen ,  um  eine  Gegend  des  Körpers 
dier  Frucht  zuüfTorliegen  zu  bringen,  welche  die  Extraction  mittels 
blosser  Hand  möglich  macht. 

Liegt  der  Steiss  vor,  so  ist  ebenfalls,  wenn  die  Geburt  beschleu- 
nigt werden  muss,  diese  Lage,  wo  es  angeht,  zuerst  in  die  Fusslage 
zu  verwandeln,  wovon  später  die  Rede  sein  soll.  /V*  ^''■ 


«:  '^ 


§.  475. 
Um  die  Operation ,  welche  besonders  für  das  Kind  leicht  gefährlich 
wird,  mit  gegründeter  Hoffnung  auf  guten  Erfolg  unternehmen  zu 
können,  dazu  ist  noth wendig:  1.  dass  der  Muttermund  vollständig 
erweitert,  die  Mutterscheide  und  Scham  nachgiebig  und  zum  Hindurch- 
lassen der  Frucht  gehörig  vorbereitet  seien;  2.  dass  ein  solches 
Raumverhältniss  zwischen  der  Frucht  und  dem  Becken  stattfinde, 
welches  die  Zutageförderung  der  ersteren  ohne  besondere  Beschwerde 
gestattet;  endlich  3.  ist  es  besonders  wünschenswerth,  dass  die 
Gebärmutter  selbst  sich  thätig  bezeige  und  durch  regelmässige  Zu- 
sammenziehungen das  opemtive  Wirken  unterstütze. 

II.  Regeln  für  die  Ausfuhrung  der  Operation. 

§.  476. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Extraction  an  den  Füssen  sind 
ganz  dieselben,  wie  sie  vor  der  Wendung  getroffen  werden  (§.  417). 
Das  geeignetste  Operationslager  ist  das  Querbett.  Ausser  mehreren 
erwärmten  Handtüchern  ist  zuweilen  eine  Schlinge  nothwendig ;  die 
Geburtszange  muss  zur  Hand  sein  und  die  Wiedererweckungsmittel 
für  das  etwa  scheintodt  geborne  Kind  müssen  sämmtlich  in  Bereit- 
schaft gehalten  werden. 

§.  477. 

Man  unterscheidet  bei  der  Operation  drei  Acte,  nämlich:  1.  die 
Extraction  des  Fruchtkörpers  bis  zur  Nähe  der  Schultern,  2.  das 
Lösen  der  Arme,  und  3.  die  Zutageförderung  des  Kopfes. 


Extraction  bis  zur  Nähe  der  Schultern.  BefindeE  sich 
beim  Beginne  dfr  Operation  die  Fasse  noch  nicht  vor  den  Scliam- 
tiicilt'ü,  s*>ndern  erst  im  Muttermuiid  oder  im  obern  Theile  der  Mutter- 
scheidc,  sa  fasst  man  sie  mit  einer  Hand  auf  die  früher  angegebene 
Welse  (§.  424),  indem  m:in  den  Mittelfinger  zwischen  dieselben  über 
den  Knochehi  bringt  und  die  iLbri)j;en  Finger  um  sie  herum  vertheilt, 
und  leitet  sie  behutsam  bis  vor  den  Scheidenmund  herab.  Nunmehr 
fasst  man  sie  dergestidt,  dass  z.  B.  bei  nach  vorn  gewandten  Fersen 
der  Daumen  jeder  Hand  auf  die  Wade  des  entprechenden  Kusses, 
die  übrigen  Finger  über  die  Vorderseite  desselben  zu  hegen  kom- 
men, und  zieht  die  Füsse  in  rotirenden  Bewegungen  nach  und  noch 
weiter  hervor  und  stark  nach  abwärts,  wobei  man  ein  erwärmtes 
Tuch  um  sie  schlägC  weil  sonst  die  Hände  an  den  schlüpfrigen 
Fruchttheilen  abgleiten.  In  dem  Maasse,  wie  die  Fruchttheile  zum 
Vorschein  kommen,  fa>=st  man  j^ie  stets  höher,  nämlich  immer  zu- 
nächst den  mütterlichen  Theilen,  so  dass,  nachdem  man  anfangs  an 
den  Knficheln  gezogen ,  man  s]}äter  an  den  Unterschenkeln ,  dann 
an  den  Knieen  und  an  den  Oberschenkeln  zieht  Sobald  die  Hüften 
zum  Vorschein  gekommen,  legt  man  die  beiden  Daumen  neben 
einander  auf  die  Lendengegend,  die  übrigen  Finger  auf  die  Höftbeine 
(und  nicht  auf  den  Bauch),  den  Rumpf  dabei  beständig  nach  abwärts 
ziehend.  Wenn  der  Nabel  hervürtritt,  zieht  man  die  Kabelischnur 
mit  dem  Daumen  nnd  Zeigefinger  etwas  an,  damit  sie  nicht  gezerrt 
wird,  oder  gar  abreisst.  Sind  die  Sclmltern  in  die  Beckenhöhle  herab-  * 
gefördert,  so  erhebt  man  nun  den  Rumpf  etwas  hei  fortgesetztem 
Anziehen,  bis  die  Schultern  der  Schamspalte  sich  nähern. 

Findet  sich  nach  der  Herausforderung  der  Hüften,  dass  di(*Nabel- 
schnur  zwischen  den  Schenkeln  durchläuft  und  gelingt  ihre  Losung 
auf  die  im  ^,  349  angegebene  Weise  nicht  (was  jedoch  nur  höchst 
selten  der  Fall  sein  wird),  so  unterbindet  man  sie  über  dem  Steisse 
der  Frucht  an  zwei  etwa  Zoll  breit  von  einander  entfernten  Stellen  und 
schneidet  sie  in  der  Mitte  durch.  Hierauf  ist  aber  die  Extraction 
der  Frucht  möglichst  zu  beschleunigen,  Gleichermasscn  verfährt  man, 
wenn  z.  B.  die  Schnur  fest  um  den  Leib  geschlungen  ist  und  sich 
durch  gelindes  Ziehen  niclit  locker  machen  lässt. 


I 


§,  479, 

Während  der  Zutageförderung  des  liumpfes  muss  man  sich  ange- 
legen sein  lassen,  den  Hergang  der  gesnndheitgemässen  (iehurt  bei 
Fusshigen  möglichst  nachzuahmen.  Man  benutze  die  vorhandenen 
Wehen  beim  operativen  Wirken,   lasse  deren   Expulsivkraft  durch 

U,  P,  NA«g«lo,  ü«buH«liyf(»  IL  Tbl.  7.  Aufl.  <^^ 
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einen  von  der  Hebamme  auf  den  Gebärmuttergrand  ausgeübten  Druck 
unterstützen  und  pausire,  wenn  die  Gebärmutter  ruht.  Hiervon  ist 
nur  dann  eine  Ausnahme  zu  machen,  wenn  dringende  Zufalle  die 
(Entbindung  zu  beeilen  gebieten. 

Sind  die  Zehen  ursprünglich  nach  vorn  gerichtet ,  oder  nehmen 
sie  während  der  Operation  diese  Richtung  an ,  so  bemerkt  man  ge- 
wöhnlich, dass  die  vordere  Fläche  der  Frucht  beim  weitem  Herab- 
fördern der  uiitern  Gliedmassen  sich  ganz  von  selbst  mehr  zur  Seite 
und  allinälig  nach  hinten  wendet.  Dies  geschieht  manchmal  erst  beim 
Hervortreten  der  Hüften  und  bisweilen  noch  später.  Begünstigen  lässt 
sich  diese  Drehung  der  Frucht  um  die  Längenaxe  dadurch,   dass 
I  man  gleich  anfangs  den  nach  vom  gerichteten  oder  den  Schambeinen 
;  zunächst  liegenden  Fuss  in  stärkerem  Maasse  anzieht.    Indem  man 
dann ,  wenn  die  Hüften  in  die  Beckenhöhle  eingetreten  sind ,  beide 
Füsse  gleichmässig,  und  zuletzt  wieder  den  nach  hinten  gerichteten 
Fuss  etwas  stärker  anzieht,  bewirkt  man  zugleich  auf  die  einfachste 
Weise,  dass  der  Rumpf  in  der  Richtungslinie  des  Beckens  fortbewegt 
wird.    Uebrigens  halte  man  hierbei  stets  im  Auge ,  dass  der  Rumpf 
bei  Beckencndclagen  manchmal  ganz  unerwartete  Drehungen  eingeht 
(§.  307) ;  man  beachte  während  der  Extraction  sorgfältig  alle  darauf 
f  hindeutenden  Erscheinungen  und  suche  niemals  diese  oder  jene  Dre- 
,  hung,  obgleich  sie  nach  der  Theorie  die  passendste  scheint,  mit  Ge- 
'  walt  zu  erzwingen.   Die  hieraus  entstehenden  Folgen  sind ,  falls  der 
Uterus  die  Frucht  fest  umfasst,  viel  bedenklicher  als  der  Missstand, 
den  man  durch  jenes  Verfahren  verhüten  will. 

Anm.  Um  den  Eintritt  des  Kopfes  in's  Becken  mit  nach  vom  gewandter 
Gesiclitsfiäche  zu  verbaten,  welche  Kopfstellung  man  allgemein  als  sehr  ungünstig 
betrachtete,  riethen  die  meisten  älteren  Geburtshelfer,  z.  B.  Guillemeau  (a.  a. 
0.  p.  275),  Mauriceau,  Deventer  (Nov.  Lum.  p.  197,  229),  Smellie,  Le- 
vret,  Saxtorph  n.  v.  A.,  den  Rumpf,  falls  derselbe  mit  nach  vom  gewandter 
Huuchlliiche  bis  aber  die  Haften  zum  Vorschein  gekommen,  so  um  die  Längen- 
axe zu  drehen,  dass  die  Bauchfläche  nach  hinten  gerichtet  werde.  Levret  will, 
dass  der  Rumpf  hierbei  „tin  demi-tour  latiral  complet^*  beschreibe  (L*art  des 
accouch.  §.  693);  nach  Smellie's  Rath  soll  man  selbst,  weil  der  Kopf  nicht 
sogleich  an  der  dem  Rumpf  gegebenen  Drehung  Theil  nehme ,  den  letzteren  um 
ein  Viertheil  über  die  Stelle  hin  wegdrehen ,  wohin  man  das  Gesicht  bringen  will, 
und  ihn  hierauf  wieder  zurOckdrehcn  (Treatise,  p.  812).  Das  Gefährliche  dieses 
Handgriffs  leuchtet  von  selbst  ein.  Abgesehen  davon,  dass  die  Eingeweide  der 
Brust-  und  Unterleibshöhle  durch  die  gewaltsame  Rotation  des  Fruchtkörpers 
leiden  können,  so  wird,  wenn  der  Uterus  den  Kopf  fest  umfasst,  der  Hals  nur 
unnöthigerweise  verdreht  und  das  Gesicht  bleibt  doch  nach  vorn  gewandt  (wie 
Mauriceau  und  v.  Hoorn  [l.  c.  p.  268]  richtig  bemerkt  haben,  und  wie  es 
auch  La  motte  [l.  c.  p.  450J  begegnet  ist);  endlich  wird  im  Falle  des  Gelingens 
ein  anderer  Nachtheil  dadurch  erzeugt,  dass  cm  Arm  sich  in  den  Nacken  schlägt. 
Viel  geeigneter  ist  es  diüier,  dio  Drehung  der  Fracht  um  die  Längenaxe  auf  die 
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oben  angegebene  Weise  «a  versuchen.  Falls  dies  tnisslingt,  lasse  man  lieher 
den  Rumpf  mit  Biidi  vom  gewandter  Bauclifiache  voüemh  hervortreten.  Die  von 
den  frühereil  GeburtsheJfern  j^ehegte  Furcbl,  dass  das  Kind  sieb  durin  an  den 
Schambeinen  festhaken  nnd  dadurch  die  Zuüigefördcning  des  Kopfeiä  erschweren 
verde,  theilt  kein  erfalirener  fieburtshelfer  heutiges  Tages.  Ut'ber  die  Kxtrae* 
lion  des  Kopfes  in  diesem  Fall  s.  §.  484. 

LachapeUe,  Prat,  des  accouch.  t  I,  p.  94,  95. 

Micbaelia,  Abb.  etc.   Kiel  1833.  p.  225, 

§.  480. 

Liegt  nur  ein  Fuss  vor  oder  ist  durcli  die  vorausgegangene 
Wendung  nur  ein  Fuss  bis  vor  die  Schanitheile  herabgefordert,  so 
kann  man  bei  günstigen  raumlichen  Verijültnisseri  und  wenn  der  vor- 
liegende FusH  der  nach  vornliiu  IJe-gende  ist,  die  Extiaction  des 
Runipfe^s  an  diesem  Fuss  ohne  Anstand  vornelinien.  Man  uinfsisst 
hierbei  den  Schenkel  nnt  beiden  übereinander  angelegten  Händen 
80,  dass  die  Daumen  auf  dessen  Iiinterer  Fläche  liegen  und  macht 
nunmehr  rotirende  Tractionen.  Auf  diese  Weise  wird  die  naeh  vorn 
befindliche  Hüfte  tiefer  herabgezogen  und  so  der  nfitilrliche  Her- 
gang der  Geburt  bei  nnvollkoinmcner  Fusslage  nachgeahmt.  Sobald 
die  Hiiften  tief  genug  in  die  Beckenhöble  herabgefirrdert  sind,  kann 
man  dann  durch  Einhaken  des  Zeigefingers  lu  die  Schenkelbiege 
des  am  Banch  hinaufgeschlagenen  Fusses  den  Durchtritt  des  Steisses 
bewerkstelligen.  Die  Operafion  wird  so,  wenn  sie  gelingt,  rascher 
und  mit  weniger  Schmerz  für  die  Mutter  vollbracht^  als  wenn  mau 
zuvor  den  andern  Fuss  herabzubolen  sich  bemüht.  Dagegen  nniss , 
man  den  zweiten  Fuss  allsieit  vor  der  Extraction  lierabholen,  wenn 


derselbe  eine 


ungünstige 


M 


Stellung  hat,  z.  B,  mit  dem  ersten  Fuss 


sich  kreuzt  oder  am  Rücken  in  die  Höhe  geschlagen  ist;  und  ebenso 
ist  zu  verfahren ,  wenn  bei  nocli  hochstehenden  Hüften  derjenige 
Fuss  allein  vorliegt,  der  der  Kiiekwand  des  Beckens  zugekehrt  ist. 
Um  den  zweiten  Fuss  herableiten  2u  können,  ist  es  bisweilen  nüthig, 
den  ersten  in  eine  Schlinge  zu  legen.  Aus  dem  Angeführten  erhellt 
zur  Genüge,  wie  wünschenswerth  es  ist,  bei  der  Wendung  dann  wo 
möglich  beide  Füsse  einzuleiten,  wo  dieselbe  behufs  der  künstlichen 
Entbindung  unternommen  wird  (§.  425).  —  Wo  das  Herabholcn  des 
an  der  vordem  Beckenwand  gelagerten,  versteckten  Fusses  Schwie- 
.  rigkeiten  machen  sollte,  kann  man  auch  versuchen  bei  den  Tractionen 
an  dem  herabgestreckten ,  der  Rttckwand  des  Beckens  zugekehrten 
Schenkel  dahin  zu  wirken  ,  dass  die  ursprünglich  nach  vorn  gelagerte 
Hafte  allraälig  nach  hinten  gedreht  wird.  Beim  Durchschneiden  der 
Hüften  wird  dann  der  Zug  aufwärts  gerichtet,  um  das  Hervortreten 
über  den  Damm  zu  erleichtern  und  die  Anspannung  des  Dammes 
zu  vermindern. 
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Anm.  Die  Geburtshelfer  früherer  Zeit  erlaubten  sich  nicht,  die  Frucht  an 
einem  Fusse  auszuziehen.  Guillemeau  behauptet  allen  Ernstes:  ^,De  penser 
tirer  un  enfant  par  un  seul  pied,  seroit  Vescarteler  et  faire  mourir  et  la  mere^*^ 
(a.  a.  0.  p.  277).  Pcu,  Mauriceau,  Dionis,  Amand  etc.  urthcilteu  ebenso. 
Portal  hat  sich  zuerst  gegen  dieses  Vorurtheil  erklärt  und  Puzos  lehrte  so- 
gar, dass  es  am  vortheiihaftesten  sei,  die  Extraction  immer  nur  an  einem  Fuss 
vorzunehmen  (Trait^  des  accouch.  p.  184).  Giffard  hat  häufig  und  Asdru- 
bali  fast  ausschliesslich  an  einem  Fasse  extrahirt.  Gleicbermassen  verfahren 
auch  die  im  §.  425  Anm.  namhaft  gemachten  Geburtshelfer  neuerer  Zeit,  die 
sich  für  das  ausschliessliche  Wenden  auf  einen  Fuss  erklärt  haben,  mit  Aus- 
nahme Joerg's,  der  einen  Schenkel  für  zu  schwach  hält,  um  ein  Kind  daran 
auszuziehen  (Lehrb.  p.  462).  Auch  Ed.  v.  Siebold  (Lehrb.  §.  584)  und  Tre- 
furt  (a.  a.  0.  p.  37)  sind  eifrige  Verfechter  der  Extraction  an   einem  Fuss. 

§.  481. 

Das  Lösen  der  Arme.  Wenn  der  Rumpf  so  weit  zu  Tage 
gefördert  ist,  dass  die  Schultern  in  der  Nähe  der  Schanispalte  sich 
befinden,  so  erschweren  nun  meistentheils  die  am  Kopfe  hinaufge- 
schlagenen Anne  (§.  348)  die  Herausförderung  desselben  und  müssen 
daher  gelöst  werden.  Bei  dieser  Verrichtung  ist  die  grösste  Vorsicht 
nothwendig,  um  nicht  einen  Armbruch  zu  veranlassen,  was  besonders 
dann  leicht  geschieht,  wenn  der  Oberarmknochen  in  seiner  Mitte  ge- 
fasst  wird.  Gewöhnlich  liegt  ein, Arm  mehr  nach  vorn ,  der  andere 
mehr  nach  hinten.  Man  beginnt  das  Geschäft  mit  dem  letzteren, 
weil  dessen  Lösung  gewöhnlich  am  leichtesten  ist,  man  dadurch 
auch  für  die  Lösung  des  andern  Armes  mehr  Raum  gewinnt.  Liegt 
z.  B.  der  rechte  Arm  der  hinteren  Beckenwand  näher  und  ist  der 
Rücken  der  Frucht  nach  links  und  vom  gewandt,  so  hebt  man  den 
Rumpf,  der  auf  der  linken  flachen  Hand  ruht,  stark  in  die  Höhe, 
bringt  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  (wo  es  der  Raum 
erlaubt,  selbst  die  halbe  Hand)  über  der  Schulter  und  dem  Ober- 
arme weg  bis  zum  Ellenbogengelenk  und  schiebt  den  Arm,  in 
diesem  Gelenk  ihn  biegend,  vor  dem  Gesichte  vorbei  in  die  ent- 
gegengesetzte Seite,  dann  vor  der  Brust  herab  und  zur  Schamspalte 
hervor.  Der  gelöste  Arm  wird  zur  Seite  des  Rumpfes  in  das  Tuch 
eijigeschlagen.  Behufs  der  Lösung  des  andern  Armes  wird  der 
Rumpf  nunmehr  nach  abwärts  gesenkt  und  von  der  rechten  Hand 
unterstützt,  wobei  jeglicher  Druck  auf  Nabelschnur  und  Bauch 
sorgfältig  zu  vermeiden  ist;  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  gleiten  auf  die  angegebene  Weise  zum  Ellenbogengelenk  des 
hinaufgeschlagenen  linken  Armes  und  schieben  dieses  ebenfalls  vor 
dem  Gesicht  und  der  Brust  herab  und  hervor.  Erleichtern  kann 
man  sich  die  Lösung  dieses  Armes,  wenn  man  zuvor  den  Körper 
der  Frucht  (durch  Umfassen  des  Thorax  mit  beiden  Händen,  die 
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Daumeu  auf  die  Schulterblätter  gelegt)  etwas  zurückschiebt  uud 
beim  Wiederanziehen  so  um  seine  Liingenaxe  dreht,  dass  der  Arm 
nach  abwärts  zu  liegen  kommt. 

Zuweilen  ist  m  hinreichend«   nur  den  einen  Ann  zu  lösen,  ehe 
man  au  die  Herausforderung  des  Kojjfes  f^eht;  manchmal  ist  selbst 
dies  nicht  m>thig,  wenn  z.  B.  das  Becken  sehr  weit,  oder  die  Frucht 
^kleiner  als  gewöhnlich  ist,  oder  die  Wehen  sehr  kräftig  sind. 

Anm.  1.  Jlßter  bcdieute  sicli  zur  Löstmg  der  Arme  mit  grossem  Nutzen 
Mj^euden  [laiidgriüs,  welchen  er  dilier  angple^eutlich  emptiehlt:  Kr  ergriff 
mit  beiden  Hunden  die  Oberschenkel  des  Kindes,  erbob  diesel- 
ben und  näherte  sie,  wahrend  er  xuRleich  s^og  und  den  Zug  all- 
mälig  verstärktp,  der  Mitte  dnr  mütterlichen  Hauch  wand.  Er 
fand  dünn  mit  der  jinJern  Hafid  die  nacli  hinten  gerichtete  Schuller  m  tief 
Stehend,  dass  er  den  KUcnho^eii  gut  erreichen  nnd  den  Arm  lösen  konnte.  Wah- 
rend er  dies  ansfuhite,  senkte  er  den  Fruchlkurper  wieder.  Hierauf  drehte  er 
unter  Umfassung  des  Thorax  mit  beiden  Häiideu  den  Rnmpf  des  Ivindea  um 
Beine  Lüngenaxe,  dass  der  nach  vom  irelpgene  Ann  nach  hinten  zu  liegen  k&m^ 
dessen  Eutwif  kelnng  dann  leieht  gelang,  Kine  nethwendige  Folge  der  Erhelmng 
der  nntern  Extremitiiten  ist  das  Herabtreten  der  nach  hinten  gekehrten  Schulter. 
Nur  mus8  man  beim  Emporheben  der  Schenkel  nicht  so  stark  jiieheu,  dass  man 
den  Kopf  gleicli?eitig  mit  der  Schulter  benibbringe  und  so  die  Schwierigkeit, 
dus  Elh?nhc>gengelenk  zu  erreichen,  noch  vermehre;  s,  Hüter»  V,,  Zur  LCisung 
der  Anne  bei  (ieburtcn  mit  narhfV>lj^endem  Kopfe.  M.  f.  G.  XXL  p,  193, 

Anm.  2.  Mehrere  namhafte  Geharlshelfer  frfiherer  Zeit,  z.  B.  Par6  und 
Ouillemeau  (a.  a.  O.  p.  276),  wollten,  da^s  man  nie  beide  Arme,  sondern 
immer  nur  einen  vor  der  Extraction  des  Kopfes  lOse:  sie  ghiiibtcn  nilmJicb, 
der  neben  dr-m  Kopf  binanfgcschlagene  Ann  verhüte,  dass  der  Muttermund  sich 
nicht  um  den  Hals  der  Frucht  zusammenziehe  und  dadurch  die  Heransförde- 
ning  des  Kopfes  erschwere.  Deveiiter  gin;r  noch  weiter  und  erklärte  sich 
auf«  Entschiedenste  gegen  liüea  Lösen  der  Arme;  er  wollte  dadurch,  dass  er 
den  Kopf  sammt  den  Armen  extrahirte,  das  Ahreissen  des  Kumpfes  vom  Kopf 
vermeiden^  was  Portal  und  Andern  so  hantig  begegnet  sei  (Nov.  Lumen  etc. 
p  ll>8,  221»).  Trotz  dem,  dass  er  versichert:  ^^Mihi  sam  haec  res  ätmper  pros- 
ptre  ftuc€esnit'\  erwarb  sich  doch  diese  Lehre  Deventer's,  wie  begreiflich, 
nur  wenig  Beifall,  f^nill  emeau's  Methoden  dagegen  wird  unter  den  dazu  ge- 
eigneten, oben  aricredeiit4'ten  rmstanden  auch  heutzutage  noch  befolgt.  (De- 
ren ter  sagt  übrigens  auch  au  einer  Stelle:  ^^itidrm  si  caput  atgrt  trafiAmtt 
quod  tarnen  raro  conti tigitf  aJterutrum  quidem  hraohium  detrahere  licet ,  at 
nunqunm  utrumque  bradh.  d^trahend,  Mt"  1.  c  p,  230.) 

§.  482. 

Am  schwierigsten  pflegt  das  Geschäft  des  Armlosens  dann  zu  sein, 
wenn  sich  ein  Ami  (gewölinlidi  der  nach  vorn  gewandte)  in  den 
Nacken  geschlafen  hat.  Manchmal  gei]üg:t  es,  den  Kopf  und  Rumpf 
sanft  aufwärts  zu  schieben,  um  den  Arm  frei  zu  machen.  Meist  aber 
ist  raan  genöthigt,  die  Schulter  des  ungünstig  liegenden  Arraes  nach 
jeuer  Beckenseite  hin  zu  drehen ,  gegen  welche  das  Gesicht  der  Frucht 


^'     f    >  j 


d 


—    390    — 

schaut.  Befindet  sich  der  Kopf  in  der  queren  Stellung ,  so  muss  man 
das  Gesicht  mittels  zweier  Finger  zuvor  nach  hinten  zu  drehen 
suchen.  Erleichtert  wird  die  Operation  dadurch,  dass  man  die  Frau 
auf  jene  Seite  sich  legen  lässt,  gegen  welche  der  zu  lösende  Arm  ge- 
richtet ist.  Sind  die  Bemühungen,  den  zwischen  den  Schambeinen 
und  dem  Kopfe  eingeklemmten  Arm  zu  befreien,  vergeblich:  dann 
bleibt  nichts  übrig,  als  den  Kopf  sammt  dem  Arm  entweder  mit 
blosser  Hand  oder  mittels  des  Forceps  zu  extrahiren ,  wobei  kräftige 
Wehen  besonders  zu  Statten  kommen.  Sind  beide  Arme  im  Nacken 
gekreuzt,  so  ist  es  Regel ,  _denjiach  hinten_Hegenden  Am  zuerst  und 
hierauf  den  andern  zu  lösen. 

Wurde  die  Frucht  mit  nach  vom  gewandter  Brustfläche  bis  auf 
die  Schultern  extrahirt  (§.  479) ,  so  ist  die  Losung  der  Arme  unter 
übrigens  gleichen  Umständen  nicht  schwieriger,  als  wenn  die  Rücken- 
fläche nach  vom  gewandt  ist  Auch  hier  befindet  sich  die  Schulter- 
breite meist  in  einem  der  schrägen  Beckendurchmesser,  und  der  nach 
hinten  gerichtete  Arm  wird  zuletzt  gelöst.  Wäre  das  gewöhnliche 
Verfahren,  den  Arm  über  Gesicht  und  Brust  herabzuführen,  zu 
schwierig,  so  kann  man  versuchen,  das  EUenl^ogengelenk  nach 
aussen  und  hinten  zu  drücken  und  alsdann  den  Vorderarm  zuerst 
herabzuleiten. 

Ueber  die  Kreuzung  der  Arme  mit  dem  Nacken  yergl.  Dug^s*  Anmerkung 
in  der  Lachapelle,  Prat.  des  accouch.  1 1. p. 906,  sowie  dess.  Manuel  d'obstetr. 
etc.  p.  323;  femer  die  Bemerkungen  der  Lachapelle  selbst,  a.  a.  0.  p.  102. 

Dass  die  Arme  bei  nach  vom  gewandter  Brustfläche  des  Fötus  ohne  sonder- 
liehe  Beschwerde  gelöst  werden  können,  haben  A  D u b o i s  und  die  Lachapelle 
schon  gelehrt  (1.  c.  t  L  p.  96  Note,  und  an  andern  St.).  6.  A.  Michael fs  hat 
sp&ter  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  und  die  Art,  es  auszuf Ähren,  genau  be- 
schrieben (a.  a.  0.  p.  229). 

§.  483. 

Die  Herausförderung  des  Kopfes,  der  letzte  und  wich- 
tigste Act  der  Operation,  ist  oft  auch  der  schwierigste.  Gelingt  es 
nicht,  den  Kopf  in  kurzer  Zeit,  in  höchstens  8  —  10  Minuten,  und 
ohne  grosse  Gewalt  zu  extrahiren,  so  ist  das  Leben  des  Kindes  fast 
immer  verloren.  Das  gehörig  rasche  Gelingen  und  somit  der  glück- 
liche Erfolg  der  Operation  wird  aber  durch  nichts  so  sehr  begünstigt, 
als  durch  die  kräftige  Mitwirkung  der  Gebärmutter.  Um  sich  diese 
in  dem  entscheidenden  Zeitpunkte  zu  sichern,  beaclite  man  wohl, 
dass  die  Extraction  des  Rumpfes  so  langsam,  als  es  die  Umstände 
nur  immer  erlauben,  gemacht  werde  (§.  479),  lasse  aber  alsdann  die 
etwa  vorhandenen  Wehen  kräftig  verarbeiten  und  suche  deren  Wirk- 
samkeit durch  die  im  §.  350  angegebenen  Mittel  zu  verstärken. 


*l.  V"  -  •      -rt  #r  . 


Stellt  der  Kopf  erst  im  Beckeneinj^fini?,  das  (iesicht  wie  gewöhn- 
lich einer  Seite  zugekehrt^^  Kinn  und  Hinterhaupt  auf  gleicher  Höhe, 
so  verfährt  man  auf  folgende  Weise:  Wälirend  der  Rniiipf  des  Fötus 
auf  dem  Vorderarjti  der  operirenden  Hmnl  ruht  oder  von  einem  Ge- 
hülfen an  den  Hilften  in  die  Höhe  gelialten  winL  bringt  mau  den 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  Hand ,  ileren  Vohirdärhe  am  leichtesten 
zum  Gesiclit  gelangt^  vor  dem  Halse  und  dem  Kinne  vorbei^  auf 
den  Oberkiefer,  iixirt  sie  hier  zu  beiden  Seiten  der  Nase,  und 
leitet  damit  das  Gesirlit  abwäits  und  gegi^ndieKreuzbeinaushtihlung 
hin,  Gewinnen  die  beiden  Finger,  wie  es  häufig  geschieht,  keinen 
hinreicheud  festen  Halt  auf  dem  Überkiefer,  so  bringt  man  sie  oder 
nur  den  Zeigefinger  tief  bis  zur  Zungeuwurzel  in  den  Mund  ein  und 
sucht  durcli  einen  massigen  Zug  am  ünterkij^fer  das  Herabtreten  des 
Gesichtes  zu  bewerkstelligen.  Dies  gehngt  bei  geljoriger  Vorsicht 
meist  und  ohne  allen  Naebtheil  für  das  Kiefergelenk. 

Ist  der  Kopf  schon  in  der  Beckenliöhle,  so  werden  die  zwei  Finger 
der  einen  Hanrl  auf  die  eben  angegebene  Weise  auf  dem  Überkiefer 
fixirt.  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern  ILind  aber  gegen  das 
Hinterhaupt  angesetzt  Indem  man  nun  mittels  der  ersten  beiden 
Finger  am  Oberkiefer  zieht  und  diesen  Zug  durch  einen  mit  den 
andern  beiden  Fingern  auf  das  Hinterhaupt  wirkenden  Druck  unter- 
stützt, fördert  man  das  Gesicht  über  den  Damm  hervor,  wobei  man 
den  Rumpf  in  der  Richtung  stark  emimrhebt,  in  welcher  man  den 
Kopf  in  und  durch  den  Beekenausgang  leitet. 

Gelingt  es  durch  dieses  Verfahren  nicht,  den  Kopf  schnell  zu 
extrahiren,  so  bringe  man  ungesäumt  Zeige-  uud  Mittelfinger  tief  in 
den  Mund  der  Frucht,  verthcile  die  Finger  der  andern  Hand  über^ 
deren  Schultern  und  übe  so,  dafern  nüthig,  selbst  eineu  kraftigen 
Zug  aus.  Dieser,  der  sogen.  Smellie-Veit'sche  Handgriff, 
verdient  bei  noch  bestehendem  Leben  der  Frucht  die  wärmste  Empfeh- 
lung und  ist  dem  Gebraudie  der  Kopfzange,  welche  sonst  gewöhn- 
lich angerathen  zu  werden  jitlegt,  wo  manutdle  Handgriffe  nicht  hin* 
reichen,  bei  Weitem  vorzuziehen,  weil  hier  jede  Minute  über  das 
Leben  der  Frucht  entscheidet  und  über  der  Anlegung  und  Hand- 
habung der  Zange  in  der  Regel  zu  viel  Zeit  verloren  geht-    (Anm.  1.) 

Anm.  1*  Veit  hat  den  oben  beschriebenen  Hand^^riff  m  der  Versammluiij; 
Bdltiscber  Aerzte  zu  Greifs wald  im  J.  i8H2  ii.  darauf  in  den  Greifs wdder  med, 
Heitr.  Bd.  IL  Hfi.  L  1863  da  die  beste  Methode  mr  Extruetimi  de*  iiiicbfolgen- 
deü  Kindskopfes  wann  einplohleu.  Dife  dai(egeti  pemAcbteii  Einwürfe  werden 
gründlich  widerlegt  von  K.  8c  h  med  er  (Scbwaagf^rscb, ,  üeb.  u.  Wochenbett 
p,  U8  ff.). 

Anm.  2.  Ein  »ehr  zweckmässiges  Verfahren  zur  HerauafOrderting  des  zu- 
letzt kommeBden  Kopfes,  auf  welches  Wigand  wieder  Aufmerksam  gemacht, 
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was  aber  Gel  sag  schon  gekannt  and  z.  B.  Pugh  (Treatise  etc.  Lond.  1754. 
p.  53  n.  54)  dringend  «empfohlen  bat,  besteht  anch  darin,  dass  ein  (lehQlfc  mit 
"Jen  Ballen  seiner  Hände  Ton  aussen  einen  Druck  auf  den  Kopf  der  Frucht  an- 
bringt, während  zugleich  der  Körper  Tom  Operateur  angezogen  wird.  Dasselbe 
Verfahren  hat  Ed.  Martin  sehr  bewährt  gefunden.  M.  Hess  durch  einen 
Assistenten  oder  die  dahin  instmirte  Hebamme  einen  kräftigen  Druck 
auf  den  Fundus  uteri  durch  den  untern  Abschnitt  der  Bauch- 
decken ausQben,  während  er  selbst  mittels  zweier  neben  die  Nase  an  den 
Oberkiefer  gelegten  oder  tief  in  den  Mund  hineingeschobenen  Finger  das  Ge- 
sicht der  Frucht  herQberzog  und  mit  Benutzung  zweier  Finger  der  andern  Hand 
als  Hypomochlion  den  Kopf  um  seine  Queraxe  drehte,  wobei  gleichzeitif?  nicht 
selten  eine  Drehung  um  die  senkrechte  Axe  ausgefQhrt  wurde;  s.  M.  f.  G. 
XXVI.  p.  434.  Auch  Fluck  rahmt  diesen  Handgiiff,  s.  Nassau.  Corresp.  3, 
1865.  —  Endlich  gehört  hierher  die  Expressio  foetus  nach  Kristeller  ($.  556). 
Wigand,  Beitr.  z.  theoret.  o.  prakt.  Geburtsh.  H.  2.  Hamb.  18(K).  p.  118. 
Anm.  3.  In  der  Prager  Gebäranstalt  wird  zur  Herausförderung  des  Kopfes 
seit  vielen  Jahren  folgendes,  Ton  Kiwi  seh  zuerst  (s.  dess.  Beiträge  z.  Geburtsk. 

1.  Abthlg.  WQrzburg  1846.  p.  69)  yeröffeutlichtes  Verfahren  mit  NuUen  befolg: 
„Bei  hochstehendem  Kopfe  wird  der  geborene  Rumpf  vollsUindig  gegen  das  Peri- 
neum der  Mutter  beiabgesenkt,  zugleich  der  Querdurchmesser  der  Schultern  so 
gestellt,  dass  hierdurch  das  Durchtreten  des  Kopfes  durch  jenen  queren  oder 
schiefen  Durchmesser  des  Beckens  begünstigt  wird,  dem  er  zugeneigt  ist,  und 
hierauf  ein  stätig  zunehmender,  nach  hinten  gerichteter  Zug  mittels  der  haken- 
förmig ftber  die  Schultern  gelegten  Finger  ausgeübt.  Bei  vollständigem  Wehen- 
mangel wird  dieser  Act  durch  einen  entsprechenden  Druck  auf  die  obem  Theile 
des  Kopfes  von  der  untern  Bauchgegend  aus  unterstatzt.  Auf  diese  Weise 
gleitet  der  Kopf  bei  nicht  ganz  ungünstigen  Beckenverhältuissen  gewöhnlich 
rasch  in  die  untern  Beckenpartien  herab,  und  jetzt  wird  dessen  vollständige 
Entwicklung  durch  ein  rasches  hohes  Emporheben  des  früher  gesenkten  Rum- 
pfes und  Wendung  des' "Rückens  nach  vom  bei  fortgesetztem  Zuge  vollbracht. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt,  nach  vollbrachter  Lösung  der  Arme,  der  Kopf 
schon  in  der  Beckenhöhle  und  wir  üben  demnach  sogleich  den  Zug  nach  auf- 
wärts an  dem  stark  emporgehobenen  Rumpfe  aus  und  lassen  hierbei  das  Peri- 
neum von  einem  Gehülfen  gehörig  überwachen.  Nur  dort,  wo  das  Herabtreten 
des  Kopfes  nicht  bald  erfolgt,  und  die  Anwendung  einer  ungebührlichen  Gewalt 
hierzu  nöthig  wäre,  ist  von  weitem  derartigen  Versuchen  abzustehen  und  zur 
schleunigen  Application  der  Zange  zu  schreiten,  welche  Noth wendigkeit  sich 
jed(»ch  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  ergibt,  wo  in  der  Regel  für  die  Lebens- 
rettung des  Kindes  nichts  zu  hoffen  ist."  —  Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh. 

2.  Aufl.  p.  788)  sagt  von  dieser  Extractionsmethode,  dass  sie  die  sonst  ge- 
bräuchlichen dadurch  an  allgemeiner  Brauchbarkeit  und  Zuverlässigkeit  über- 
treffe, dass  sie  auch  noch  in  solchen  Fällen  zum  Ziele  führe,  in  welchen  jene 
des  hohen  Kopfstandes  wegen  unausführbar  seien,  und  wenn  man  gegen  sie 
von  einigen  Seiten  das  Bedenken  erhoben  habe,  dass  die  am  Rumpfe  ausge- 
übten Tractionen  leicht  eine  gefährliche  Zerrung  des  Rückenmarks,  Verrenkung 
der  Halswirbel,  Abreissen  des  Kopfes  u.  s.  w.  veranlassen  können,  so  eriaube 
er  sich,  anstatt  jedes  theoretischen  Gegenbeweises  blos  anzuführen,  dass  von 
152  nach  dieser  Methode,  theils  von  ihm  selbst,  theils  unter  seinen  Augen  ex- 
trahirten  Kindern  117  lebend  oitwickelt  worden  seien;  ein  Resultat,  welches 


den  Vorpleich  mit  dem  von  anderen  Geburtsli eifern  mittpls  der  sonst  gebrilach- 
liehen  Extractjonsmetlioden  erhielten  allerdings  nicbl  zn  Sülieuen  hat  Siebe  die 
Ahhifdang  dieser  Extracliunsniethnde  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  welche 
unter  dem  Name«  dej  Prngcr  Handgriffes  bekunnt  ist,  bei  Scanzoni,  Die 
geburtshölfi  Operatinnen  Mit  Holz^clmittcn.  Wien  1852.  p.  120.  Fig.  11  n,  12* 
-^  Da8s  durfli  diesen  sopen.  Präger  Iliindgriff  doch  sehr  leicht  lebensj^efahr- 
llclie  Zerrnni^en  des  Rikkfrrals,  Verrenktingeni  und  Zerreissuniren  der  VertebraU 
Hjrameiite  n,  s.  w  bewirkt  worden,  Hegt  auf  der  Hand,  daher  IIohlT  Hecker, 
Veit,  Martijr  u.  A.  mit  Recht  davor  warnen  und  den  Zng  an  demj 
Schultern  durch  einen  solchen  am  Unterkiefer  zu  uDterstOtzenl 
nnd  7M  veratürfcen  ralbi  n  Sehr  verdienstlich  in  dieser  Beziehnn^  sind  die  Mit- 
Ihi'ibing:  der  Abtrennung:  einer  lutervertebralschc  ibe  beim  Kinde, 
durch  nicht  bt^stniders  .starke  Anwcndnn^  des  sogren.  Präger  IJand^rilfs  bewirkt, 
von  Hecke  r  (s.  Heikcr  u.  Buhl,  Klinik  der  lleburtsk.  p*  2ü8)  und  die 
Mitthcilurigen  von  ^iluzlichem  Abreissen  des  Kindskopfes  durch  den 
Präger  Handifriff,  von  Ed.  Marlin  u.  Gußserow  in  der  M.  f.  G.  XXVI, 
p.  43a  u.  435,  und  von  Scharia n,  ebendaselbst  XX VI  11,  p.  320. 

§.  484. 

Findet  man  das  Gesiclit  im  Beckeneingnng  mehr  nach  vorn  ge- 
wmitlt,  weil  die  Drehung  des  Rumpfes  um  die  Längenaxe  nicht  ge- 
lungen (§.  470):  so  ist  lier  Versuch,  dasselbe  jetzt  noch  gegen  die 
Kreuzbt'inanshüldnng  hin  zu  wenden,  wohl  meist  vergeblich.  Niemals 
darf  aber  eine  äolclie  Drehnng  durch  Einwirken  auf  den  bereits  ge- 
bonien  Kumpf  versucht  werden,  sondern  nur  auf  die  Weise,  dass 
mau  mit  der  Hand  von  der  Kreuzbeinaushofilung  aus  über  die  Seiten- 1 1 
rtäche  tles  Kopft^s,  über  die  Wange  und  liie  Nase  hin,  bis  zur  ent-  \ 
gegengi'>;i'lzten  Wange  gleitend ,  dns  Gesicht  fasst  und  es  drehend 
ie  die  Beckenhrdile  herab  und  gegen  das  Kreuzbein  hin  zu  leiten 
sucht.  Offenbar  erfordert  dieser  Handgriff  besonders  günstige  räum- 
liche Verhältnisse.  Die  Drehung  des  Gesichts  zur  Seite  und  dann 
nach  hinten  gelingt  auch  bisweili'u  dadurch  ,  dass  man  Zeige-  und 
MittelfingiT  in  den  Mund  der  Frucht  eintnhrt  und  damit  vorsichtig 
(d,  h.  nicht  ruckweise  und  so,  dass  der  Rih*ken  dem  Hinterhaupte 
entspricht)  tbs  Kiiui  zur  Seite  und  alhnälig  nach  hinten  zieht.  Allein 
es  ist  eine  solche  Drehung  keineswegs  unentbehrlich.  Rückt  näm- 
lich (las  Hinti>rhaupt,  wie  es  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  geschieht, 
tiefer  ins  Becken  herab,  was  die  Kreissendc  durch  Drängen  nach 
abwärts  und  der  Operateur  durch  Umfassen  des  Hinterhaupts  mit 
einer  Hand  begünstigen  kann:  so  ist  die  Anlegung  der  Zange  leicht 
und  der  Kopf  wird  damit  ohne  grössere  Beschwerde  extrahirt,  als 
bei  der  gewuhnlichen  Stellung.  Die  Operationsmethode  ist  früher 
(§.  4B7)  beschrieben  worden. 

Anm.     Portal  machte  in  einem  F'aÜe,  wo  der  zuletzt  kommende  Kopf  mit 
dem  Gesichte  nach  vorn  gewandt  war,   die  EiLtractiou,  ohne  das  Gebebt  nach 
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hinten  zu  drehen;  das  Kind  starb  bald  nach  der  Geburt  (Prat.  des  acc.  p.  260). 
Dasselbe  Verfahren  sehen  wir  von  Smellie  unter  ähnlichen  Umstünden  befolgt: 
indem  er  mit  einer  Hand  am  Rnmpfe  zog  und  mit  der  andern  gleiohzeitig  das 
Kinn  gegen  die  Brust  drückte,  brachte  er  das  Gesicht  unter  dem  Schambogen 
hervor.  Die  Operation  war  schwer  und  das  Kind  todt  (d  e  s  s.  Collection  of  pre- 
ternat.  cases  etc.  vol.  III.  London  1764.  p.  100).  In  den  Schriften  mehrerer 
neuerer  Geburtshelfer  (Ritgen,  Anzeigen  etc.  p.  370;  Ed.  v.  Sie  hold,  Lehrb. 
§.  582)  wird  derselbe  Handgriff  empfohlen,  Ober  dessen  UnStatthaftigkeit  die 
Lachapelle  (a.  a.  0.  t  II.  p.  81)  und  Michaelis  sich  gut  ausgesprochen 
haben.  Erstere  empfahl  das  Gesicht  mittels  der  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
eingebrachten  Hand  nach  hinten  zu  drehen  (a.  a.  0.  t.  1.  p.  97).  Sie  meint,  ihr 
Handgriff  sei  leichter  auszuführen,  als  es  a  priori  den  Anschein  habe,  und  wer 
wollte  bezweifeln,  dass  er  ihrer  geschickten  Hand  nicht  auch  gelungen  sei? 

Misslang  die  Drehung  des  Gesichts  nach  hinten,  so  hat  unter  den  älteren 
Geburtshelfern  Job.  ▼.  Hoorn  zuerst  einen  wiewohl  rohen  Handgriff  gelehrt, 
um  den  Kopf,  ohne  dessen  Stellung  zu  ändern,  mit  dem  Hinterhaupt  zuerst  und 
mit  dem  Gesicht  zuletzt  zu  extrahiren  (Die  zwo  etc.  Wehemütter.  Stockh.  und 
Leipz.  1726.  p.  123).  Nur  selten,  glaubt  er  (p.  124),  werde  es  gelingen,  das 
Gesicht  unter  den  Schambeinen  hervorzuziehen,  ohne  dem  Kinde  ein  Leids  zu- 
zufügen. (Vgl.  auch  a.  a.  0.  die  Erinnerung  zur  26.  Anm.  p.  290,  dann  p.  258, 
wo  die  Lage  auf  Knieen  und  Ellenbogen  zu  demselben  Behuf  empfohlen  wird). 
Vollkommen  zweckmässig  ist  das  Verfahren  von  Leroux  (1776),  der  den  Rumpf, 
aber  nur  während  der  Wehen,  gegen  den  Bauch  der  Frau  erhebt  und  anzieht, 
wenn  die  Sache  aber  nicht  gelingt,  zur  applicatio  forcipis  schreitet  (vgl.  H.  F. 
Naegele,  Beiträge  z.  Gesch.  d.  Mechanism.  d.  Geb.  p.  235  Note).  Aehnlich 
verfuhr  AsdrubalL  Michaelis  hat  dem  Gegenstand  in  dem  schon  mehrfach 
cit.  Aufsatze  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 

III.    Vorhersagung. 

§.  485. 

Die  Prognose  der  Extraction  an  den  Füssen  ist  für  die  Mutter  im 
Allgemeinen  günstig,  falls  nicht  räumliche  Hindernisse  einen  bedeu- 
tenderen Kraftaufwand  uothwendig  machen.  Für  das  Kind  dagegen 
ist  diese  Operation  immer  misslich,  indem  die  Gefahren,  von  welchen 
dasselbe  bei  jeder  Geburt  mit  dem  Beckenwde  voraus  bedroht  ist 
(§.  309),  hier,  eben  wegen  der  Beschleunigung  der  Geburt,  in  er- 
höhtem Maasse  stattfinden  (§.  348).  Ausser  dem  Druck,  dem  die 
Nabel^cbjiur  ausgesetzt  ist  und  der  gewiss  die  häufigste  Ursache  des 
Todes  der  Frucht  bei  der  Manualextraction  abgibt,  kommt  noch  fer- 
ner in  Betracht,  dass  das  Rückenmark  bei  dem  nothwendig  oft  kräf- 
tigen Zuge  leicht  eine  sehr  nachtheilige  Dehnung  und  Zerrung  erleidet, 
dass  die  Gliedmassen  luxirt  oder  gebrochen  werden  können  u.  s.  w. 
Dass  die  Prognose  für  die  Mutter  wie  für  das  Kind  durch  die  Bedeu- 
tung der  die  künstliche  Entbindung  indicirenden  Momente  beträcht- 
lich verschlimmert  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst  Abgesehen 


hiervon,  so  ist  die  Vorhersaf^ung  noth wendig  um  so  ungünstiger,  je 
weniger  geräumig  das  Becken,  je  unnachgiebiger  die  weichen  Ge- 
burtswege, je  grösser  die  Frucht  ist,  je  weniger  dtr  Operateur  bei 
seint»m  Geschäft  auf  Upterstützunj^  von  ßL'itun  der  Wehen  rechnen 
kann.  Unter  don  entgegengesetzten  Umständen,  wenn  die  Gebär- 
mutter selbst  im  gefährlichen  Augenblicke  sich  gehörig  thiltig  bezeigt, 
wenn  die  Frau  schon  öfter  geboren  hat  u.  s.  w. ,  ist  mehr  Hoffnung 
zur  Erhaltung  des  Kindes  vorhanden. 

Anni.  1.  Sehr  wahr  bemerkt  di>  Frau  Lachapelle:  ^^q^nn  voit  des  en* 
fam  bien  constitu^s  mcconiber  ä  des  manoeuvres  facihsj  promptes  et  mestt- 
ries;  qu*an  en  voit  (Vmttrta ,  au  contraire ,  restJiter  aux  tr actione  les  plus  vigmi- 
reitses  H  Ifnjtlu^  lonffit^'s^  aux  tors-ians  f  aux  compre»mott!i  sourfent  indiitjjetMsables 
ahrs  etc,  Soyotpf  donc  extremement  reservh  mir  tt  pronostiCf  par  rapport  ä  la 
vie  ou  ä  la  mort  de  Venfant,'^ 

Atini.  2,  Zur  Mimlerung  der  Gefahr,  in  welcher  die  Fnirlit  sich  befiüdet| 
wenn  nach  |?f4joi*n>*m  Rumpfe  die  Gehurt  des  Kojifes  zögert,  halben  emipe  Gö- 
btirtshelfer  norli  besondere  Vertaliriinjjs weisen  erdacht.  So  hat  m\m  z,  B.  ver- 
sucht, den  Athnmngaprocess  schon  jclz^t,  so  lan^e  der  Koj>f  noch  in  der  Becken- 
liöhle  verw<?lh,Jli  Giiag-Äi.biiugeu,  darauf  feiertet  durch  Aw  Beobachtung^,  dass 
manche  Früchte  unter  solchen  Umständen  deutliche ,  wiewohl  utivollkomiuen  ge- 
bliebene Athmun^Bversucbe  |remacbL  haben,  Fujy^b  enipüehlt  zu  diesem  Zweck 
äßwei  Ffnj^er  in  den  Mund  der  Frucht  einzubrinjjen^  die  Zunjre  damit  niederzu- 
drOcken,  die  Hand  dann  hohl  zu  machen,  damit  auf  diese  Weise  die  Luft  xum 
rLarynx  dringen  und  die  Respiration  beginnen  könne  fTreatise.  Lond.  1754.  p,  49). 
Aach  hat  Pugh  schon  eine  biegsame  Röhre  behufs  der  Zuleitung  der  Luft 
erfunden  (1.  c.  plate  2,  fig,  1),  von  welcher  er  aber  nur  selten  Gebrauch  machte, 
dA  er  mit  der  Hand  allein  ebeusi  gut  auskam.  Er  hielt  auf  seine  Methode  un* 
gemein  viel  Spilter  hat  Weidmann  zu  demselben  Zweck  seinen  s.  g.  Vectis 
^Äöroductor  construirt  Kommt  die  Respiration  gehi^rig  in  Gang,  so  soUte 
lie  Austreibung  des  Kopfes  der  Natur  überlassen  bleiben,  wo  nicht,  dann  sollte 
as  Werkzeug  auch  zur  schnelleren  Zutagefördorung  des  Kopfes  dienen  (De 
forcipe  obstctr.  resp.  reris.  Maprunt  IBIU.  Vorr. ,  ferner  dess.  Entwurf  etc. 
§,  567,  580).  Aebnhcbes  beabsichtigen  Heck  in  g,  Blick  und  Baudelocqae 
d.  Neffe  mit  ihren  Luftleitern. 

Ein  anderes  Verfahren  empfahlen  Mai  und  Wigand.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend, daas  der  Druck,  den  die  Nabelschnur  bei  Fuaslagen  während  der  Ge- 
burt erleide  p  mehr  die  Vene  als  die  Arterien  treffe?  und  dass  hierdurch  die  Zu- 
führung des  Blutes  zur  Frucht  erschwert »  die  Wegftthruug  desselben  aus  der 
Frucht  aber  wenig  oder  gar  nicht  bebindert  sei,  was  eine  tf^dtliche  Anämie  xur 
Folge  habe:  geben  sie  den  Ruth,  sobald  der  Rumpf  bis  zur  Nabelgegend  extra-i 
hirt  sei,  die  Schnur  fest  zu  unterbinden  und  dann  die  Extraction  zu  vollenden. | 
Der  dadurch  erzeugte  Scheintod  soll  durch  die  gewöbnlichen  Mittel  letcht  zv 
beseitigen  sein  {vcrgl  Mai,  Stolpertus  etc.  1807.  p.  236.  —  Wigaud,  Beitr. 
z.  theoret  u.  prakt.  Geburtsh.  IL  3.  Hamk  16oa  6.  p,  U3  ff/K— Ritgen,  der 
dieses  Verfahren  öfters  versuchte,  hat  damit  so  glücklicbo  Resultate  gewonnen, 
dass  er  es  bei  allen  E,\tractionen  befolgt.  Er  will  gefunden  haben ,  dass  man 
nach  geschehener  Unterbindung  nicht  einmal  nötbig  habe,  die  £xtra<^OD  sehr 
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m  beeilen  <N.  Z.  L  G.  IX  1S40.  p,  IGI.  —  Webn,   Ueber   die    Uoterbmdiin 
tl  Nabelschnur  etc.  oheinl  Bd.  XXL  p.  IGl,  u,  Bil    XXn,  p.  423). 

Ym  der  Extrudimi  der  Frtwkt  bei  mrlietjendem  Steisse, 

§.  486. 

Tritt  bei  Geburten  mit  deai  Steisse  voraus  die  Nothweudigkeit  dd 
kiliistlichon  Eutlümkuig  ein,  sü  richtet  sich  das  Verfahrea  iiauptsäcb 
lieh  nach  dem  hohem  oder  tiefern  Stande  des  Steisses.  Su  oft  der 
selbe  noch  niclit  vollkommen  dorch  den  Beckeoeingaiig  hindarch^'ö 
treten,  überhaupt  so  od  er  noch  beweglich  ist,  leitet  man  am  he^t 
die  Fiisse  herab,  weil  daran  die  Exfractioii  am  leichtesten  zu  gelinjiei 
pflegt.  Man  bringt  zu  dem  Ende  die  Hand  ein^  deren  Volarflächf 
den  üütern  Gliedmasseii  zugewandt  ist  (also  die  linke  Hand  hv 
der  gewöhnlichsten  Art  der  Steisslage,  §.  300),  schiebt  den  Steiss, 
falls  er  dem  Vordringen  der  Hajui  hinderlich  wäre,  etwas  aufwärts 
und  in  die  den  Füssen  entgegengesetzte  Seite,  fasst  nun,  wenn  dii 
Füsse  ihre  ursprüngliche  Lage  in  der  Nähe  des  Steisses  beibchaltm 
haben,  einen  oder  beide  FUsse  und  leitet  sie  in  die  Vagina  heraln 
Liegen  die  Füsse  hoher  als  der  Steiss,  von  diesem  entfernter, 
gleitet  man  mit  der  Hand  an  der  äussern  Seite  des  nacli  vorn  liegen' 
;  den  Oberschenkels  in  die  Hohe  bis  zum  Knie,  setzt  den  Damnen  i; 
die  Kniekehle  ein,  umfasst  mit  den  übrigen  Fingern  den  Unter* 
schenke!  und  zieht  denselben  vorsichtig  an  der  BanchHäche  vorW 
j^«  >  in  die  Scheide  herunter.  Darauf  wird  wo  möglich  auch  der  ändert 
v^Xl^^**^^  mit  der  andern  Hand  auf  ähnliche  Weise  herabgeholt.     Firnis 

rry*jßmn  bei  zweiter  Art  der  Steisslage  (Bauchfläche  nach  vorn)  das  Herato 

.^j?^  strecken  der  Füsse  besonders  schwierig ,  so  lasse  mau  die  KreisseoA 
^  *"'  sich  auf^lie^^it^Jegen,  welcher  die  Bauchfläche  der  Frucht  zuge 

'/^/'wandt  ist   Nur  wenn  die  Gebärmutter  w^nig  contrabirt,  die  Fruch 

^/^%\m\  ist 


W. 


und  die  Geburtswege  sehr  geräumig  shid,  kann  man  auc 


wold  beide  Füsse  zugleich  fassen  und  herabziehen. 

§.  487. 

Wenn  der  Steiss  bereits  durch  den  Beckeneingang  hindurchgi 
treten  ist  und  denselben  vollkonunen  ausfüllt ^  so  würde  man,  falll 
es  auch  gelänge,  die  Hand  mit  Gewalt  neben  dem  Steisse  vorbeiz« 
führen j  beim  Herabholen  der  Füsse  immer  Gefahr  laufen,  diese  zx 
verletzen,  Üass  überdies  bei  starker  Coutraction  der  Gobärmutt<S 
durch  ein  solches  Verfahren  zu  Rupturen  des  Uterus  oder  der  Vagioi 
Anlass  gegeben  werden  kann,  ist  leicht  einzusehen.  Sind  die  rauin 
lieben  Verhältniiise  ungünstig ,  so  uaterliegt  die  Extraction  des  fed 


im  Becken  eingeklemmten  Steisses  gewöhnlich  grossen  Schwierig- 
keiten, ist  alsdann  für  Mutter  und  Kind  gefährlich,  für  den  Geburts- 
helfer aber  eine  der  miihevollsten  Operationen. 

Man  bedient  sich  zum  Anziehen  des  Steisses  der  hakenförmig  in 
die  Leistenbeuge  eingesetzten  Zeigefinger  Nur  im  Nothfall,  wenn 
man  die  Finger  nicht  hoch  genug  i  inbringen  oder  nicht  kräftig  genug 
diimit  wirken  kann,  nimmt  man  den  stumpfen  Haken  zu  Hülfe,  wel- 
chen man  aber  nach  jeder  Tractioii  lüften  muss,  um  den  im  Schen- 
kel des  Fötus  während  der  Tractionen  unterbrochenen  Blutkreislauf 
wieder  herzustellen.  Den  Gebranch  der  Kopfzange  halten  wir  dazu 
nicht  fflr  geeignet  (Änra.  1). 

Um  den  Steiäs  in  gehöriger,  der  Richtung  des  Beckews  entspre- 
chender Weise  fortzubewegen,  sucht  man,  wo  es  angeht,  —  man  mag 
I'HÜt  der  Hand  oder  mit  dem  Haken  operiren,  —  die  nach  vorn  ge- 
infandte  Hüfte  zuerst  anzuziehen.  Das  ist  hei  h(iherm  Stande  des 
Steisses  mitunter  sehr  nvühsam.  Sind  die  Hüften  tiefer  in  <lie  Becken- 
»höhle  herabgefönlertj  so  führe  man,  sobald  als  möglich,  auch  den 
Zeigefinger  der  andern  Hand  ein,  om  auf  die  nach  hinten  gerichtete 
_  Hüfte  zu  wirken,  Konunt  endlich  der  Steiss  zutu  Vorschein,  so  ver- 
fährt man  nun  nach  den  früher  angegebenen  Regeln  (g,  478  ff.)  und 
beachtet  nur,  dass  die  meist  am  Bauch  hinaufgeschlagenen  Schenkel 
vorsichtig,  nicht  zu  frith,  gelöst  werden. 

Der  stumpfe  Haken  wird,  wo  man  ihn  für  nötbig  hält,  unter 
Leitung  der  Finger  eingeführt,  und  entweder  von  der  äussern  oder 
von  der  innern  Seite  des  Schenkels  iier  in  die  Leistenbeuge  eingesetzt. 
Ehe  der  Zug  damit  beginnt,  fühle  man  zu,  ob  der  Haken  gut,  d,  h. 
ob  das  stumpfe  Ende  desselben  frei  Hegt.  Die  Einfülirung  und  rich- 
tige Application  des  Hakens  ist  keineswegs  leicht  und  der  schlecht 
liegende  Haken  kann  zu  beträchtlichen  Verletzungen ,  z.  B.  der  Ge- 
schlechtstheile  der  Frucht,  zu  Brüchen  des  Schenkelheins  etc.  An- 
lass  geben. 

Aura.  L  Levrct  appncirte  einst,  in  Folge  eines  diiignostisdieu  MiasgriflTs, 
die  Küpfzange  mit  ^utem  !*]rfnige  an  den  iii  der  Beckenhohle  befindlichen  Stetss, 
ur>d  empfahl  darauf  den  (»ehmucb  df*rselben  lür  solche  Fälle,  wti  ilt^v  Sleiss  den 
Damm  xu  vei letzen  drohe  (1)  (L*art  dos  accoucli.  2  ed.  §.  020).  Nvich  ihm  hat 
besonders  Wrisberg^  Huf  einen  einzigen  glücklichen  Fall  tjeirier  Praxis  vom 
J.  17G4  gestützt,  den  Nutzen  des  Forceps  bei  eingekeiltem  Steiss  und  Wehen- 
mangel  genihmt  iScheffeTs  Diss.  1770.  p.  62;  Spangenberg's  Dis^,  178(», 
p,  7)^  und  Stein  d.  Aelt.  hält  die  Kopfxunge  ^,boini  eingekeilten  Hintern"  für 
weniger  gcfiXhrlidi  als  den  stumpfen  Haken  (Prakt.  Anleit.  5.  ed.  p.  245),  Auch 
einige  neuere  Cehurtsbclfcr  empft-hleu  die  Zange  zu  dem  augegeb(?nen  Zweck, 
Allein  CS  sprechen  sehr  gewichtige  Gründe  gQ^en  ihre  Zweckmässigkeit.  Legt 
man  uiluilidi  die  Zange  so  hoch  an«  dass  sie  ritien  hinlänglich  festen  Halt  am 
Uumpfe  gewinnt,  so  mdssen  der  Unterleib  und  die  in  ihm  enthaltdoen  ßioge- 


wnü^  mm  am  Afkm  (far  U8A  wAptiaCf  gaiagcadkt  ▼^rrioL:  Ii«  man:  bk 
müc  liKik  (poHMf  M-r  ft»  fioKt  HS  ftlr,  floui  9tiriEi»r  znttuniiiieiia!cpr*sR.  wrisccfi 

Knifi^,    JU»  Am«.  ^yftbHiflt  aiMftd&uBL  Tide  b4»5ri&;ti;  «>b<ina&Bfer.  z.  Bl 

Bft94<^f4^ei|«e,  U«t  i»  accmek  17^1.  }.  11130,  15<^- "«T  red.  S.  ^  IiS«9^ 

Aftsi  2,  Z«  Job  Mfccr  gsinlaf MlirhiFi ,  wnwmrbr  ixA  venci«ftGem  Eii«. 
l«MbiiHpMMa«&i  hei  mmikh\mm0miim  Strtwf  ftterca  die  Srbliift^a,  Fifmi^ 
(fo  «v&ae  Zweslf»i  ml  fteKkvevticVr  zic  jkpf^lieircxi  und.  als  lier  aniiiififi. 
HakftAr  •t^  "ii  ^iK'  Wirikaiif  tot  dMsem  irrmd  tiaen  Vona^  m  btkbesM^ 
Vgl  Fe«,  iL  X  O,  f ,  430»;  Gtffard,  C^^ac«  m  ■iiwLf^rr.  p.  lOI  ; 
Vitmmi^m^hmniftfgt.tU.4.e±wiiiLlLp.2S^:HAm^ke\ociia^,  ;ka.  O. 
Su  mL  t  I,  f,  1209^69;  X-^rriMfti».  a.  a.  O.  p.  76.  ~  Ia  msmesbtr 
Jjm  mmmi  H«eker  im  Sdbliafai  wMer  m  Schau;  er  f*xhi.  iaas 
4aw  Aalcgn  ener  Wf  li—fritfnige  m  die  ¥ordere  Hafte  der  Fracte 
«•der  >rirtalf  gar  mdA  heumdet%  ickwierig  war,  wüinsad  aller- 
di»f»  is  >»4if  Flllcn  alle  Hemftlwnigep  Tergeblich  gnuehc  w«rdea; 
c.  H'^^V^r,  C  ,  KliBik  d.  GebbrUk  Bd.  n.  p.  61. 

Die  f.  ^  JHeuwxjMugg«,  wie  se  tmi  äle*dele  und  roa  G«*rj;?BS 
«igef»>e«  vwdca,  küN»  fieli  ebenso  weiif  als  braaclibar  enrieacn. 
Iler  Entere  kielt  seihst  weaig  tob  seiaesi  IiutnuBent.  Ist  ein  Hakm 
'!  sdMi  sdbwer  zu  handhaben  md  geiabriich  för  die  Fmcht,  so  liadet 

|l  dies  bei  zwcieii  ia  nodi  höherem  Grade  statt.   Feberdies  sind  die  Sceias- 

^  zMMigm  offnhar  scrwohl  aaf  den  qneren  Stand  des  Stelsses,  aU  ao^ 

^^^^  daraaf  berechnet,  dass  beide  Hfiften  i^eieh  hoefa  stehen,  Umstäade.  tob 
weldben  befcainidicfa  der  eine  so  selten  ist,  wie  der  andere  Dass  bei  der  schiefen 
SceOnng  des  gteiwei  iauMr  der  eine  Haken  der  Steiswaage  wirkongslos  sei, 
ist  an  tick  klar, 
!  Ueberbaopt  aber  ist,  wie  die  Erfrhmng  lehrt,  Instranientalhfilfe  bei  der  Ex- 
traetion  des  $Hei«e«  nnr  buchst  selten  nothwendif.  Merriman  hat  den 
stampfen  Haken  niemals  bei  Steisskgen  nöthig  jjrefonden  (a.  a.  0.  p.  75):  Coliins 
l^ebniachte  ikn  kaum  emnul  (a.  a.  0.  p.  44;,  ood  die  Lachapelle  bat  sich 
dessefbea  nor  zweimal  bedient  (a.  a.  O,  t.  II,  p.  72). 

Unter  den  stumpfen  Haken,  deren  bekannteste  die  ron  Smellie,  Baade- 
li^eqn^,  Ost^rtaf,  Sandev*,  t,  d*Ootr^pont  sind,  ireben  wir  unseres 
Tkeüs  dem  kier  abgebildeten,  Ton  Champion  rerinderten  Smellie'schen 
Ittstrvment  den  Yomif  (§.  490,  Änm.  1.)  —  Haake  (Die  Extraction  der 
Froebt  am  Steissende,  in  Target  Zeitschr.  II,  2.  1863)  empfiehlt  den  t.  d'Ou- 
trepont^seben  Haken. 


§.  488. 

Besteht  ein  so  bedeutendes  Missverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Frucht  und  der  Weite  des  Beckens ,  dass  die  Entbindung  durch 
eine  der  bisher  abgehandelten  Methoden  nicht  zu  Stande  gebracht 
werden  kann,  so  gibt  es,  wenu  die  Schwangerschaft  ihr  regelmässiges 
Ende  erreicht  hat,  oder  von  demselben  nicht  viel  entfernt  ist,  liaupt- 
siLclilich  zwei  Mittel  zur  Vollendung  der  Geburt:  ervtweiler  nämlich 
die  Verkleinerung  der  Frucht  mittels  verletzender  Werkzeuge,  oder 
die  Entbindung  auf  einem  andern  als  dem  von  der  Natur  dazu  be- 
stimmten Wege.  Diese  letztere  Entbindungsweise,  welche  darin 
besteht,  dass  mau  durch  kunstgerechte  Eröffnung  des  Bauches  und 
der  Gebärmutter  die  Frucht  aus  dem  Uterus  entfernt,  ist  unter  dem 
Namen  Kaiserschnitt,  secUo  caesarea^  besser  Bauch -Gebär' 
muttcr schnitt,  iaparo-  n.  gasiro-hj/ister&fomia ^  bekannt. 

Der  Kaiserschnitt  wird  nicht  allein  an  lebenden,  sondern  unter 
gewissen  Umständen  auch  an  verstorbenen  Schwangern  oder  Gebä- 
renden verrichtet-  Im  erstem  Fall  bezweckt  man  durch  ilm  die  Er- 
haltung der  Mutter  und  der  Frucht,  oder  der  Mutter  allein,  im  letz- 
tern Fall  die  Erhaltung  der  Frucht. 

Trotz  der  Bemühungen  wohlmeinender  Aerzte,  den  Kaiserschnitt 
an  Lebenden  ganz  übei-ilüssig  zu  machen,  hat  sich  die  Operation  als 
ein  unentbehrliches,  zum  Glück  aber  nur  selten  nothwendiges  Hülfs- 
mittcl  in  Ansehen  erhalten  und  wird  als  solches  auch  fernerhin  in 
Anwendung  kommen  müssen. 

Antn.  Der  Kuiserschnit  an  Verßtürbeneu  ist  eine  so  alte  Operation,  das» 
die  Gescliichte  derselben  sich  in  die  mythischen  Zeiten  der  Gnechen  verliert 
(Geburt  des  Dionysos  und  des  Asciepios).  Die  Erfahrung,  die  man  bei  Opfe* 
rung  triicbtiger  Thiere  notliwendig  machen  musate}  dass  die  Jungen  den  'Tod 
der  Mutter  einige  Zeit  überleben  können,  gab  wohl  Veranlassung  da^u,  auch 
öchwangerverstorbeiie  Frauen  zu  Öflfiien,  um  deren  Leibesfrucht  zu  erbalten. 
Unter  den  r^m,  Autoren  hat  PHnius  mehrere  berühmte  Miinner  namhaft  ge- 
macht, die  auf  diese  Weise  nach  ihrer  Mütter  Tode  zur  Welt  gekommen  w&ren 

der  bekannteü  Stelle  der  Hiat.  nat.  üb,  YJI.  cap.  Ü,  die  zugleich  den  Ur* 
[»rung  des  Namens  „Sectio  caesarea^^  erläutert :  ^^Auspicatius  eructa  parente 
fignuntitr:  sictU  Scipio  Afrii^nm prior  natus ,  primusque  caesarum  a  caeso 
matriß  utero  dictum:  qua  de  cama  et  caesones  appeUati,  Simili  modo 
natwt  est  Manilitts  etc,^).  Ja  in  der  römischen  Künigs^eil  war  dies  Verfahren 
durch  die  gewöhnlich  dem  Nuraa  Pompilius  (7ü0  v»  Cbr.)  zugeschriebene  lex 
regia  bcreita  zum  Oeeetx  erhoben:  ,fKegal  lex  regia  mt*iierem,  quae  praegnans 


I 
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mortua  sit,  humari,  antequam  partus  ei  excidatur:  qui  contra  fecerit,  spem 
animantis  cum  gravida  peremisse  videtur^  (Digest.  I.  XI.  t.  8).  Von  welchen 
Personen  und  auf  welche  Weise  die  Operation  damals  gemacht  wurde,  ist  un- 
bekannt Uebrigens  ging  jenes  altrömische  Gesetz  in  fast  alle  spätere  Gesetz- 
bflcher  über.  Begreiflicher  Weise  musste  die  christliche  Kirche  dasselbe  schon 
der  Taufe  wegen  aufrecht  zu  erhalten  suchen,  daher  es  durch  verschiedene 
Concilien  und  Synoden  erneuert  wurde  (Th.  Raynaud,  e  soc.  Jesu,  De  ortu 
infant.  contra  uatur.  per  sect.  caesar.  tract  Lugd.  1637.  8.;  —  Fr.  E.  Can- 
giamila,  Embriologia  Sacra  etc.  Mil.  1751.  4.).  Aber  auch  im  Talmud  und 
im  Koran  finden  sich  ähnliche  Vorschriften.  Guy  de  Cliauliac  (1363)  scheint 
zuerst  einige  Regeln  fQr  die  Ausführung  der  Operation  an  Verstorbenen  gege- 
ben zu  haben. 

Wann  der  Kaiserschnitt  zuerst  an  Lebenden  unternommen  worden ,  ist  unge- 
wiss. Vor  dem  16.  Jahrhundert  scheint  man  sich  an  diese  heroische  Operation 
nicht  gewagt  zu  haben.  Aber  selbst  aus  dem  ganzen  16.  Jahrhundert  existirt, 
trotz  der  vielen  Zeugnisse,  auch  nicht  eine  ganz  sichere  Nachricht  von  der 
kunstraässigen  Vollführung  derselben.  So  enthält  die  erste  wissenschaftliche 
Schrift  über  den  Kaiserschnitt,  Fr.  Rousset's  Trait^  nouveau  de  Physteroto- 
motokie  ou  enfantement  caesarien  etc.  Paris  1581.  a,  die  Angabe  von  9  Fällen, 
denen  Casp.  Bauhin  in  der  von  ihm  verfassten  latein.  Uebersetzung  (Basil. 
1582)  6  Fälle  hinzufügte,  welche  sämmtlich  glücklich  geendigt  haben  sollen, 
wonmter  aber  kein  einziger  (auch  nicht  der  berühmte  Nufer'sche  Fall  vom 
J.  1500)  als  hinreichend  verbürgt  gelten  kann.  Obgleich  die  Zeitgenossen  selbst 
diesen  Erzählungen  wenig  Glauben  beimassen,  auch  die  berühmten  Gegner  der 
Operation,  Par^,  Guillemeau,  Marchant  u.  A.,  es  an  Warnungen  nicht 
fehlen  Hessen :  so  bewirkte  Rousset's  eindringliche  und  gründliche  Empfehlung 
dennoch,  dass  der  Kaiserschnitt  nunmehr  in  Frankreich  von  mehreren  Wund- 
ärzten unternommen  wurde.  Der  Erfolg  war  freilich  in  den  5  Fällen,  von  deueu 
Guillemeau  (^dit.  1609.  p.  333)  erzählt,  für  die  Mutter  durchaus  unglücklich. 
Und  so  finden  wir  denn,  dass  auch  im  17.  Jahrhundert  die  berühmtesten  Ge- 
burtshelfer, ein  Mauriceau,  Peu,  Viardel  und  später  noch  Dionis  und 
Amand,  dasselbe  ungünstige  Urtheil  über  die  Operation  fällten,  wie  Pare  und 
Guillemeau.  Erst  in  der  2.  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts ,  nachdem  der  Gegen- 
stand seit  Ruleau's  glücklicher  Operation  von  Neuem  zu  lebhafter  Erörterung 
gekommen  war,  fand  der  Kaiserschnitt  alimälig  mehr  Anklang.  Wesentlich 
trugen  hierzu  die  schätzbaren  Untersuchungen  Simon's  bei,  durch  deren  Auf- 
nahme in  ihre  Memoiren  die  k.  Academie  der  Chirurgie  seihst  der  Operation 
gewissermassen  ihre  Sanction  ertheilt  hatte.  Simon,  spater  aber  besonders 
Lcvret,  erwarben  sich  das  grosse  Verdienst,  dass  sie  die  Tndicationeu,  in 
welchen  bis  dahin  eine  auffallende  Unsicherheit  und  Unkenntniss  sich  kundge- 
geben, genauer  zu  bestimmen  suchten.  Erst  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts sehen  wir  dann  endlich  die  Sectio  caesarea  den  ihr  unter  den  obstetr. 
Operationen  gebührenden  Platz  einnehmen,  von  dem  Sacombe  durch  seine 
leidenschaftlichen  Demonstrationen  und  seine  Ecole  anti-c^sarienne  sie  vergeblich 
zu  verdrängen  suchte.  Stein  d.  Aelt.,  der  Levret's  Lehre  nach  Deutsch- 
land übertrug,  förderte  selbst  wesentlich  die  Ausbildung  der  Operation,  deren 
Unentbehrlichkeit  für  gewisse  Fälle  immer  allgemeiner  anerkannt  wurde.  Das 
19.  Jahrhundert  Hess  es  endlich  an  scharfsinnigen  Bemühungen  nicht  fehlen,  die 
Gefahren  des  Kaiserschnitts  durch  Verbesserung  der  Operationsmethode  und 
namentlich  der  Art  der  Nachbehandlung  zu  vermindern. 
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üeber  das  Qeschicbtliche  der  Operation :  Simon,  Recherchea  sur  Popdr. 

rc^sar.  in  d.  Mem,  de  t'iicad.  r.  de  citJr.,  t  L  Par  1743.  4.  p.  6U3  u.  U  11.  1753. 

'p.  806,  (Nouv,  ed.  Par  181».  8.  t.  I.  p.  462;  t.  IL  p.  213).  -  Sprengel, 
Kurze  Uebers.  der  Gesch.  des  Kaiserschnitts  etc.  in  Pyl's  Repertor.  f.  d.  fiff.  u. 
ger,  Arzneiw.  Bd.  11.  IJerlhi  17*JL  8.  p,  115^  228  (Hebers,  in  Sthweigh&user's 
ArcbiTes  de  Kart  des  accoucb»  t  I.  p.  217).  —  Nettmann,  Spec.  i,  m,  tist. 
aectioniö  caesar.  hiatoriam.  Hai.  1B05.  8.  —  Mansfeld,  Ueher  d  Alter  des 
Bauch-  u,  Gebärm- Schnittes  an  Leb.  Braunscbw.  1824.  8.  VgK  hierzu:  Fulda*a 
Beitr.  z.  Gesch.  d.  Kaiserschn.  in  v.  Siehold's  Journ,  VI.  p.  1,  —  J.  Rosen- 
baunif  Analccta  quued.  ad  sectinnis  caesar,  iiuliqjiitates,  Hai.  1836.  8.  —  Otto- 
mar  Wachs,  der  Witt*inberger  Kaiserstiinitl  von  16H>,  die  eiste  vullstundige 
Sectio  caesarea  in  Deutschland.  Eiu  Beitrag  zur  Geschichte  d«*r  operativen 
GeburtshQJfe.  Leipzig  184)8,  4,  (Euthält  ieugleich  werth volle  Notizeu  Kritiken 
und   casuistiscbe   Mittheil ungc-n    der  wichtigsten  im  Hl  Jahrhunderte  als  partus 

kcaesjirei  beschriebeneu  Operatiunen,) 

Ans  der  sehr  reichen  Literatur  der  Operation  begnügen  wir  uns  noch 
folgende  Hauptschriften  anzut Uhren: 

Rnleau^  J.,  Trait6  de  rop^ratlon  c^sar,  et  des  accoucb.   diffic.  et  labor. 

Paris.  1704.  12. 
SJevogt,  J.  H.,  rcsp.  Fr.  G,  Jacobs,  De  partu  caesareo.    Jen.  1709.  4. 
Levret,   Suite  des  obs    etc.    Paris  1751.  p,  237  (Remarques  h  Poccas*  d. 

Poper,  ces,  pratiqnee  sur  h  femme  vivante). 
Dun k er,   IL  D.,   Spec.  L  m.  s,   rationem  optimam  administrandi  partum 

Caesar.  Duisb.  177L  4. 
tan  Emden,  Sah,  De  partu  caesareo.     Lugd.  B.  1771.  4. 
Stein,  G.  W.,  Prakt.  Abhandlung  von   der  Kaisergeburt.  Kassel   1775.  i, 

(De SS.  Kk-iue  Schriften,  p,  20r>  ff.) 
Lauverjat,    Nouvelle   methode  de  pratk|uer  Top^ration  c^sar.  et  parallMe 

de  cette  opcr.  et  de  la  sect.  de  la  Symphyse  des  os  pubia.   Paris  1788,  8. 

Deutsch  V.  A.  G.  Eysald.     Leipz.  1790.  6, 
Weissen  boru,   J.    Fr.t    Obss.    duae  de  partu   caesar.   et  qnaestiones  de 

praecipuis  hujus  uperationis  niomentts.     Erford.  1792.  4 
Frey  mann»  J.  Fr.,  De  partu  caesareo.     Marb.  1797.  8. 
Baudelocque  ain6,  Rechercbes  et  redexions  sur  l'opi^r.  cesar.  etc.  Extrait 

du  t.  V  du  Uecueil  peritjd,  de  la  soc.  de  la  med.  Vend6m.  an  VII  {1798».  8. 
Hüll,  John,  A  defence  of  tbe  cesarean  Operation  etc.  Manchester  (1799), 8. 

Des 8.  Observations  etc,  with  a  defence  of  tbe  cesar,  operal.  ibid*  (17W1).  81 

Femer  d.  Appendix  zu  dess.  Uebers,  der  Baudelocque'schen  Schrift 
Deleurye,    F.  A.,  Observations  sur  roperation  cesar,  k  la  ligne  blanche 

etc.   1834,  p.  1Ü2. 
Boj^r,   Gedanken  über  Kaiserschnitt  u.  Enthiriiung,  in  dess.  Sieben  Bücher 

etc.  18:m   p.  102. 
Müller,  Fr.  A.,  pr.  Chr.  G.  Eschenbach^  De  hysterotomiu.  Lips,  1800.4. 
PUnchon,  Traite  complet  de  Top^r.  c^sar.     Paris  1801,  8, 
Ansiaux,   Diss*   sur   roperation    cesar,  et  sur  la  sect.   de  k  symph.  dei 

pnbia.     Paris  1803.  4. 
Lohmeyer,  J,  C  J.,  De  hysterotomia.    Erford.  1806.  8, 
Fl  am  an  t,  P.  R,,  De  Poperation  cesar.    Paris  181L  4. 

H.F.  Na«g«I««  Oebiutflh&lfo  IL  TU.  7.  Aafl.  <^|^ 
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Graefe,  G.  F.,  lieber  Minderung  d.  Gefahr  beim  Kaiserschnitt,  nebst  der 
Gesch.  einet  Falles,  in  welchem  M.  u.  K.  erhalten  wurden.  In  Graefe's 
u.  Walther'g  Journ.  f.  Chir.  n.  Augenhcilk.  Bd.  IX.  1826.  p.  1. 
Schenck,  J.  H.,  Geschichte  einer  glücki.  Entbind,  durch  d.  Kaiserschn. 
nebst  Bemerkungen  Ober  diese  Entbindungsweise  überh.  In  ?.  Siebold's 
Journ.  Bd.  V.  1826.  p.  461. 
Michaelis,  G.  A.,  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  der  Geburtsh.  Kiel  1833. 

a  p.  3. 
Hasse,  P.,  De  sectione  caesarea.    Commeut.  a  societate  med.   academ. 

Gottingens.  praemia  ornata.    Cellae  1856. 
Beiträge  zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt  (lehrreiche   Zusammenstellung   der 
Arbeiten   v.   Pihan-Dufeillay,   van   Anbei,   Ed.   Martin,  A.  H. 
Schoemaker,  Diener,  Fristo)  von  E.  Schmiedt  in  S.  Jbb.  1865. 
Bd.  126,  p.  188  —  196. 
Ausserdem  sind  zu  vergl.  die  betr.  Artikel  in  mehreren  encyklopäd.  Werken, 
namentlich  im  Dict  des  sc  med.  t.  XVII.    Paris  1816  (Gar dien);  Dict.  de 
med.  2.  6d.  t.  VII.  1834  (Desormeaux  und  P.  Dubois);  Dict.   des  6ludes 
m6d.  prat  t.  IIL    Paris  1839  (Stoltz);  EncyklopJld.  Wörterb.  d.  med.  W.  Bd. 
XIX.    Berlin  1839  (Hüter);  Schmidts  Encykl  d.  ges.  Med.  Bd.  IV  (Gren- 
ter),  u.  8.  w.;  ferner  die  Handbücher  der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie. 

A.  Kaiserschnitt  an  Lebenden. 
I.   Gefahren  der  Operation;  Anzeigen, 

§.  489. 

Der  Kaiserschnitt  ist  für  die  Mutter  in  hohem  Grade  gefährlich 
und  hat  bis  Jetzt  mindestens  zwei  Dritteln  der  Operirten  das  Leben 
gekostet.  Er  soll  deshalb  im  Allgemeinen  nur  bei  völliger  Gewissheit 
vom  Leben  der  Frucht  unternommen  werden ,  während  in  zweifelhaf- 
ten Fällen  statt  seiner  die  Embryotomie  vorzunehmen  ist.  Doch  gibt 
es ,  wie  die  Erfahrung  lehrt ,  (zum  Glück  aber  höchst  seltene)  Fälle 
so  bedeutender  Beckenverengung,  dass  die  Verkleinerung  der  Frucht 
nicht  ohne  offenbare  Lebensgefahr  für  die  Mutter  oder  selbst  gar 
nicht  möglich  ist,  und  der  Geburtshelfer  sich  also  in  die  traurige  Noth- 
wendigkeit  versetzt  sieht,  den  Kaiserschnitt  zu  machen,  auch  wenn 
die  Frucht  zu  leben  aufgehört  hat. 

Der  Grund  des  meist  tödtlichen  Erfolges  des  Kaiserschnitts  liegt 
aber  einestheils  in  der  beträchtlichen  Verletzung  des  Bauches  und  der 
Gebärmutter,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  so  grosse  und  plötzliche 
Veränderungen  in  dem  Körper-  und  Seelenzustande  einer  Frau  vor 
sich  gehen,  in  dem  heftigen  Eindruck,  den  das  Nervensystem  durch 
die  Operation  erleidet,  und  in  der  häufig  darauffolgenden  Entzündung 
mit  ihren  verschiedenen  Ausgängen;  andemtheils  muss  gewiss  in  An- 
schlag gebracht  werden,  dass  die  Constitution  mancher  Operirten 
durch  frühere  oder  auch  zur  Zeit  der  Operation  noch  bestehende 
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Krankheiten ,  z*  B.  Osteomalacie,  beträchtlich  gelitten  hat ,  daS8  die 
Kräfte  derselben  manchmal  durch  Verspätung  der  Hülfe,  vorausge- 
gangene Entbiiidungsversuche  iL  s.  w.  in  hohem  Grade  erschöpft 
sind;  endlich,  dass  nicht  selten  bei  der  Operatirui  selbst  widrige  Zu- 
fälle eintreten  (Hämürrhagien,  Darmvortall  etc.),  die  zum  unglück- 
lichen Ausgang  wesentlich  beitragen.  Jedenfalls  fordert  die  grosse, 
mit  dem  Kaiserschnitt  vcrbiimlune  Gefahr  zu  einer  gewissenhaften 
Erwägung  der  Indication  desselben  auf. 

Anni.  1.  Um  ilen  Grad  der  (»efährliclikeit  des  Kaiserscknittes  möglichst 
iicher  herauszustellen,  haben  ifaudeioeque,  Hüll,  C.  Spreu  gel,  Klein, 
G.  A.  Michaelis,  Levy,  C,  Kay 8 er,  Hasse  u.  A.  die  bekannt  gewor- 
denen Falle  gesammelt  uud  die  glftckliclien  mit  den  unglücklichen  verglichen. 
Zwar  weist  auch  die  ältere  Litenitur  dergleichen  Summluiiitrcn  auf  (in  den  Schrif- 
ten vun  H  o  u s  8  e  1 1  B  a  u  h  i  n ,  H a  y  u  a  u  d ,  Simon  u,  A.) ;  dieaelbeu  sind  aber 
mangelhaft  uud  ohue  Kritik  augelej^t,  und  zur  Deurtheilimg  des  Geg<>nstaiideB 
ganz  unzureichend*  Da  es  uftmiich  jenen  alteren  Autoren  hitnpts  ach  lieh  nur 
galt,  die  Zulassifrkf'it  einer  üperntiou  zu  erweise«,  die  von  den  herühmtesteu 
Geburtshelfern  diimalij^er  Zeit  als  absolut  ttkklich  betrachtet  wurde:  so  sam- 
melten sie  nur  die  glücklichen  FfUle,  ohne  sich  um  die  nnglücklichen  viel  zu 
kttmmem.  Obgleich  man  nun  seit  der  Mitte  deg  vtui^^en  Jahrhunderts  die 
Operation  auf  eine  unparteiische  Weise  zu  w*ürdigen  strebte,  so  ist  doch  auch 
durch  die  neuereu  Arbeiten  die  Lösung  der  Aufgabe  noch  keine^wegü  votlkom« 
men  gelungen,  wie  die  Verschiedeuheiten  der  Resultate ^  «u  denen  man  gelangte, 
hinreichend  diptbut  So  meinte  z.  ß.  Baudeioc que  im  Anfang  seiner  Lauf- 
hahn, dass  von  zehn  MlktL^vm  kaum  eine  mit  dem  Lehen  davon  komme  (L'art 
des  accouch.  1781,  t  II.  §,  181)U)j  später  glaubte  er  eine  Zerthmg  an  ein  min- 
der schlimmes  Resultat  (Recherches  etc.  p.  82),  kehrte  aber  zuletzt  doch  wieder 
SU  seiner  fnihcreu  Ansieht  zurück.  O  s  b  o  r  n  urtheilte  ganz  wie  B  a  u  d  e  1  o  c  q  u  e. 
Nach  Boer  sollen  sogar  von  14  Müttern  13  unterliegen  Andere  gehen  noch 
ungünstigere  VerhälUiisse  an.  Dagegen  faud  lluU  unter  23t  Fallen  I3li  glück- 
hche  und  nur  92  ungbkkliche  (dess,  Two  memoira  on  the  ceaar,  oper.  by 
M,  Baudelocqne  seu.  transL  etc,  Manchester  180L  8.  p.  233);  und  Klein  er- 
JKihlt  (in  Loder*a  Jouni.  Rd.  IL  p.  76n)  von  llö  Faneu,  worunter  sogar  nur 
26  einen  für  die  Mutter  ungihistigcji  Krfolg  gehabt  hätten!  Diese  Resultate  be- 
ruhen oßenhar  auf  eijiem  Irrthum,  der  daher  rfthrt,  dass  Hüll  uud  Klein 
die  von  den  alteren  Vertbeidigern  des  Kaiserschnittes  erzahlten  gldcklichen  Fülle, 
Äuch  die  offenbar  fabelhaften,  in  ihre  Rechnung  aufgenommcu  haljen,  ohne 
XU  bedenken,  dass,  wenn  die  Gegner  des  Kaiserschnitts  mit  demselben  Eifer 
die  unglücklichen  Fälle  gesammelt  hätten,  wie  die  Vertheidiger  dessen>en  die 
glücklichen ,  der  ersteren  ohne  Zweifel  eine  grosse  Menge  bekannt  sein  mü«He, 
Dadurch  wird  auch  eine  andere  Behauptung  Kleines  entkräftet,  dass  nlunlich 
die  Operation  in  früheren  Zeilen  einen  viel  günstigeren  Erfolg  gehabt  habe, 
>  ftls  spikt^r! 

Die  beiden  wichtigsten  hierher  gehörigen  Arbeiten  rühren  von  G.  A.  Mi- 
chaelis und  G  Kayser  her.  Ersterer  stellte  aus  dem  18.  und  II*.  Jahrhun- 
dert 25Ö  Falle  zusammen,  die  er  als  gehörig  verificirt  betrachtet,  w^orunter  140 
ungünstige  und  118  günstige  (dess,  Ahhandl.  p.  X30).  Kayser  ab«r,  der  die 
SiuniiiluDgen  seiner  Vorgänger  mit  grossem  FleiBse  kritisch  zu  sichten  bemüht 
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war,  fand  anter  341  (t.  1750—1839  vorgek.)  Operationen  214  unglilrkliche  und 
nur  127  glückliche,  wonach  sich  das  Sterblichkeitsverhältniss  fflr  die  Matter 
»  0,63  ergibt  (De  eventu  sectionis  caesar,  Havu.  1841.  8).  Doch  ist  auch 
dieses  Verhältniss  noch  viel  zu  günstig,  wie  K.  selbst  recht  wohl  weiss,  weil 
es  als  eine  ausgemachte  Thatsache  feststeht,  dass  eine  nicht  geringe  Anzahl 
unglücklicher  Kaiserschnitte,  auch  aus  dem  gegenwärtigen  Jahrhundert,  nie  znr 
öffentlichen  Kenntniss  gekommen  ist.  Vielleicht  beweist  auch  der  Umstand,  dass 
die  Sterblichkeit  in  Gebärhäusem  am  grössten  ist  (nach  Kays  er —  0,79),  am 
besten,  dass  das  aus  der  Gesammtheit  der  Fälle  hervorgegangene  Resultat 
nnmöglich  das  richtige  sein  kann. 

Was  endlich  den  Erfolg  des  Kaiserschnittes  in  verschiedenen  Ländern  anlangt, 
so  war  derselbe  in  England  früher  besonders  unglücklich.  Bei  24  Operationen 
sind  nach  Bums  (Principles,  9.  ed.  p.  509)  nur  2  Frauen  und  12  Kinder  er- 
halten worden.  Der  erste  der  beiden  für  die  Mütter  glücklichen  Falle  (von 
Barlow)  war  aber,  wie  Uull  versichert,  nicht  ein  Kaiserschnitt,  sondern  eine 
Gastrotomie.  In  Paris  hat  die  Operation  im  19.  Jahrhundert  nur  traurige  Re- 
sultate geliefert.  Dass  eine  Zusammenstellung  der  deutschen  Fälle  aus  dem 
gegenwärtigen  Jahrhundert  ein  besonders  günstiges  Resultat  nachweisen  werde, 
wie  man  behauptet  hat,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Die  Sterblichkeit  beträgt 
(bei  einer  Anzahl  von  125  Operationen)  0,64,  welches  Verhältniss  aber  viel  zu 
günstig  ist,  weil  gerade  in  Deutschland  so  mancher  unglückliche  Fall  nicht  zur 
Publicitat  gelangt  ist.  Nirgends  scheint  die  Operation  in  neuerer  Zeit  häufiger 
und  mit  mehr  Glück  gemacht  worden  zu  sein  als  in  Holstein  (Michaelis 
in  PfafPs  MiltheU.  aus  d.  Gebiete  d.  Med.  etc.  N.  F.  IV.  H.  8  u.  4.  1838.  p.  101) 
und  in  Ost-Flandem  (Hoebeke,  J.  P. ,  M6moir.  et  observ.  prat.  de  chir.  et 
d'obstr.,  Bruxelles  1840,  wo  erzälhlt  wird,  dass  H.  den  Kaiserschnitt  in  der 
Umgegend  von  Sottegem,  seinem  Aufenthaltsorte,  in  ziemlich  kurzer  Zeit  15mal 
I  gemacht  habe.)  In  Dänemark  ist  dagegen  seit  Menschengedenken  kein  Fall  von 
^  Kaiserschnitt  vorgekommen. 

Anm.  2.    lieber  die  Gefahren  der  Operation: 

Wigand,  Einige  Gedanken  über  die  Tödtlichkeit  des  Kaiserschnitts  etc., 
in  des 8.  Drei  etc.  geburtsh.  Abhandl.    Hamburg  1812.  4.  p.  9  ff. 

Bobertag,   De  penculis,   quae  e   sectione  caesar.   puerperiä  continguiit, 
Berol.  1827.  8. 

Till  man  ns.  De  lethalitate  sectionis  caesar.    Bonn.  1838.  8. 

§.  490. 

Die  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  ist,  wie  im  voiigen  §.  angedeutet 
wurde,  entweder  eine  unbedingte  oder  bedingte. 

#1.  Unbedingt  ist  der  Kaiserschnitt  angezeigt,  wenn  der  Raum 
des  Beckens  dergestalt  beschränkt  ist,  dass  die  Frucht,  sie  sei  lebend 
oder  todt,  gar  nicht  durch  dasselbe  hindurchgefördert  werden  kann. 
Dieser  Fall  tritt  bei  reifer  Frucht  dann  ein,  wenn  das  durch  Rachitis, 
Osteomalacie,  Exostose  u.  s.  f.  verengte  Becken  in  seinem  kleinsten 
Durchmesser  weniger  als  2"  P.  M.  ==  54  Mm.  misst.  Ja  falls  der 
kleinste  Durchmesser  nur.  2'l.hälty  möchte  der  Kaiserschnitt  immerhin 
noch  weniger  gefährlich  sein,  als  die  unter  solchen  Umständen  unter- 
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nommene,  höclist  scliwicrige    und  tingreiferitle  Verkleinerung  der 
Frucht. 

Anm.  Diese  Fillle  lintrrichtlichsJer  Beckeneti^o,  dor  Sogenannten  absoluten 
Becken (^njx'",  s'ikI  es,  Kei  welchen  auch  die  EiiL^lUidef ,  die  erklilrten  Getier 
dos  Kaiserst'ljnitts^  denselben  ah  uneiitbetirlich  betrachten.  Doch  gehen  einzehie 
derselben  so  weit,  d:i8a  sie,  falh  der  Kaiserscluntt  vi^nvcij^crt  wird,  selbst  bei 
\^/^^  Vf*^  ^47  —  41  Mm  conjuiy.  dio  Perforation  und  Enibryotomie  noch  au- 
rathen,  Osjborn  entband  auf  diese  Weitje  in  ehipm  FMh  (Küsah,  Slicrwood)» 
w«  die  conjuptÄ  sogar  nur  %"  —  21  Mtn.  betragen  haben  soll  Unter  den 
IViitsihen  h^it  G.  A.  Michaelis  bei  l'/^"  ^--  47  Mm.  conj»??  die  Perforiition 
mit  Glück  vollhihrt  (Abb.  p«  150).  Aber  wie  viele  Geburfshelfer  werden  sich 
,  Iflcttlier  GeschickhülikeiL  rtihmeii  können,  wie  Michaelis,  der  bei  mehreren 
'Entbindungen  dtT  Art,  die  er  mit  dem  scharfen  Smellie'schen  Makcn  volli'ndcte, 
nie  eine  Gi^blimde  verletzt  hat?  F>wügt  man,  wie  jrross  die  Zahl  diT  Frauen 
ist,  die  schon  w-lhrend  oder  ^fleicb  rmch  der  Operation  erla<fen  ,  und  diibs  e« 
nicht  au  Het^piclen  fehlt  ^  wo  nach  vollbrachter  iMtibryotomte  der  Kaiserschnitt 
doch  noch  jj:cmacht  werden  rausste:  äo  wird  man  es  wohl  nidit  zur  Regel  er- 
beben wollen^  bei  so  bedeutender  Ruiinibescbninkunijr  znr  Embryntomie  zu  schrei- 
ten. Indessen,  wie  keine  Regel  ohne  Aiisnafimt?,  so  könnc^n  fuich  bei  der  s.  g* 
ubstduten  Brrkenenue  Fälle  vorkommen,  wo  Perfi*ration  und  Embryotomie  des 
ttidten  Fütus  ohne  'in  grosse  Geffihrdnng  der  Mutter  ikhIi  tnögiich  sind»  z*  B. 
wenn  der  Fötus  ungewöhulicb  dürftig  genährt  oder  bereits  im  Zustande  der 
Maceration  ist  u.  i,  w. 

§.  49L 

2.  Bedingt  ist  der  Kaiserschrntt  angezeigt,  wenn  das  verengte 
Becken  den  Durchgang  der  reifen  Frucht  von  gewöhnlicher  Grösee 
nur  nach  vorausgegangener  Verkleinerung  derselben  gestatten  würde. 
Die  Liüilinguiigen,  unter  welchen  allein  die  Operation  zulässig  ist, 
sind:  a)  der  Geburtshelfer  niuss  vom  Leben  und  (soweit  dies  im 
Voraus  möglich  ist)  von  der  Lebensfähigkeit  und  normalen  Bildung 
der  Frucht  überzeugt  sein,  und  if)  die  Mutter  nmss  ihre  Zustimmung 
zu  der  Operation  gegeben  haben.  Diese  Zustimmung  wird  aber  nur 
sehr  selten  zu  erlangen  sein,  wenn  die  Mutter,  wie  dies  geschehen 
soll,  über  die  Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaisersclmitt  gehörig 
aufgeklärt  und  ihr  ganz  unparteiisch  die  Entscheidung  hierüber  über- 
lassnen wird. 

Der  Erfahrung  gemäss  sind  es  in  der  grossen  Mehi^zahl  der  Fälle 
rachitische  Becken  von  mehr  als  2"  =  54  Mra.  und  weniger  als  3" 
:^S  Cm.  ira  kleinsten  Durchmesser,  bei  welchen  der  Kniserschnitt 
nach  der  angegebenen  Indicution  iiöLhig  wird.  Scliwicriger  ist  die 
Stellung  der  Anzeige,  wenn  die  Verengung  des  Beckenraums  von 
Osteomalacie  herrührt  oder  durcli  Geschwülste  bedingt  ist.  Es  fehlt 
nämhcK  niclit  au  Beispielen,  dass  im  ertiten  Fall  die  Beckenknoclien 
zur  Zeit  der  Geburt  so  elastisch  waren,  dass  sie,  durch  allmäliges 
Nactigeben,  der  Frucht  den  Durchgang  gestatteten.    Noch  weniger 
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sicher  lässt  sich  bei  Geschwülsten  der  Beckenweichtheile  a  priori  be- 
stimmen, inwiefern  sie  den  Kaiserschnitt  nöthig  machen  werden. 
Gerade  bei  Fibroiden  des  Uterus ,  Eierstocks-Geschwülsten  u.  s.  w. 
bewirkt  die  Natur  öfters  durch  ausserordentliche  Anstrengungen  die 
Vollendung  der  Geburt  auf  dem  natürlichen  Wege;  manchmal  gelingt 
es  der  Kunst,  dieselben  zu  exstirpiren,  über  den  Beckeneingang 
hinaufzuschieben  u.  s.  w. 

Anm.  1.  Wenn  bei  bedingter  Anzeige  zum  Kaiserschnitt  die  geistig  gesunde 
Mutter,  nach  sorgfältiger  Ueberiegung,  die  Erlaubniss  zur  Vornahme  der  Ope* 
ration  bestimmt  verweigert:  so  wäre  es  eine  unverantwortliche  Grausamkeit,  sie 
dazu  zu  zwingen,  wie  Osiander  empfiehlt  (Handb.  d.  Entbdgsk.  2.  ed.  Bd.  II. 
p.  478)  und  wovon,  so  unglaublich  es  auch  erscheint,  wirklich  Beispiele  existi- 
ren.  Nur  der  Mutter  (Niemanden  sonst,  dem  Ehemann  so  wenig  als  dem  Arzte) 
steht  das  Recht  der  Entscheidung  zu,  ob  sie,  um  ihr  Leben  zu  erhalten,  das 
ihres  Kindes  opfern  will  oder  nicht.  Verweigert  sie  den  Kaiserschnitt,  so  hat 
der  Geburtshelfer,  da  sich  die  Mutter  nicht  selbst  Hülfe  schaffen  kann,  die  Ver- 
pflichtung, die  Entbindung  durch  diejenigen  Mittel  zu  bewerkstelligen,  die  ihm 
seine  Kunst  als  die  geeignetsten  darbietet.  Wäre  in  einem  solchen  P'alle  bei 
längcrem  Aufschieben  der  Entbindung  das  Leben  der  Mutter  augenscheinlich  be- 
droht, und  bestünde  das  geeignete  Entbindungsmittel  in  der  Perforation,  so  ist 
diese  zu  vollführen,  auch  wenn  die  Frucht  noch  am  Leben  ist 
i  Befindet  sich  die  Mutter  in  einem  solchen  psychischen  Zustande,  dass  sie 
.unvermögend  ist,  eine  bestimmte  Erklärung  von  sich  zu  geben:  so  steht  aus 
leicht  einzusehenden  Gründen  ebenfalls  weder  dem  Ehemann  oder  den  Blutsver- 
wandten, noch  dem  Arzte  das  Recht  der  Entscheidung  zu,  ob  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden  soll  oder  nicht  Nach  unserer  Ueberzeugung  ist  in  diesem  Falle, 
80  lange  die  Wahrscheinlichkeit  des  schlimmen  Erfolgs  der  Operation,  wie  bis- 
heran,  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Mutter  so  weit  überwiegt,  jede  andere 
mögliche  Entbindnngsweise ,  die  für  die  Mutter  weniger  gefährlich  ist,  als  der 
Kaiserschnitt,  diesem  vorzuziehen.  —  Endlich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  der 
Kaiserschnitt  auch  dann  nicht  zu  unternehmen  ist,  wenn  die  Kräfte  der  Mutter, 
sei  es  durch  vorausgegangene  Elrankheit,  oder  durch  die  lange  Geburtsdauer  und 
fruchtlose  Entbindungsversuche,  in  so  hohem  Grade  gelitten  haben,  dass  dieselbe 
voraussichtlich  wohl  die  Perforation  ertragen,  nicht  aber  den  Kaiserschnitt  über- 
'  leben  wird.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  hierbei  auch  der  Umstand» 
dass  durch  vorausgegangene  Entbindongsversuche ,  z.  B.  mittels  der  Zange, 
die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Fmcht  durch  den  Kaiserschnitt  in  hohem  Grade 
getrübt  ist 

Die  hierher  gehörige  Literatur  s.  §.  612,  Note. 

Anm.  2.  Rousset  hatte  den  Anzeigen  zum  Kaiserschnitt  sehr  weite  Gren- 
zen gesteckt.  Er  rechnete  z.  B.  dahin  von  Seiten  der  Frucht:  übermässige 
Grösse,  monströse  Bildung,  fehlerhafte  oder  ungewöhnliche  Lagen,  die  nicht  zu 
verbessern  wären,  Tod  der  Frucht;  von  Seiten  der  Mutter:  jede  Verengung  der 
Geburtswege,  sie  sei  durch  Gallositftten ,  Geschwüre  and  derg).  bedingt,  oder 
rühre  von  ursprünglicher  Bildung,  von  dem  zu  jugendlichen  oder  zu  vorgerück- 
ten Alter  der  Gebärenden  her.  Dergleichen  Indicationen  galten  noch  in  der 
ersten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  als  vollkommen  gerechtfertigt,  daher  es 
denn  nicht  auffallen  kann,  dass  manche  Frauen,  die  den  Kaiserschnitt  glücklich 
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ftberatanden  ha'ten,  naclilier  wieder  nuf  dem  ordonllidien  Wege  ohne  Kunsthülfe 
fjeluirpn,  Lamotte,  Simon  imd  Lerret  bt'sebritnklen  zuerst  lüe  Zahl  der 
Indicatknieii,  Simon  rechnet  dahin  vnrnchmlirh  die  Verbtldungj  der  Becken- 
knoclun  {aliiie  jedoch  deren  Art  und  den  Grad  der  Enjje  nilher  zu  hestimmenj, 
dann  grnusc  Tumoren  nin  MotU^rmutidL»  und  dt^n  GehLirmutterbrndi,  wenn  er 
nidit  zu  rqioniren  seL  La  motte  nnU  Levret  (Suite  des  obs.  1751.  p.  243) 
erkennen  nu;  Üeckenenge  ats  Imhcnticni  jin.  Laiiverjat  vervtelf  «Iligt  die  An- 
zeigen wiederum  (p,  J7  der  deutschen  Uebera.)  und  Baudelocque  gibt  wenig- 
stens zu,  d;vss  juisser  durch  Beckeceii^o,  auch  durch  jjewisse  Fehler  der  Weich- 
theile  (z.  IJ.  si-irrhöse  Geschwülste  mit  breiter  Basis,  deren  Entfernung  nicht 
rathsam  sH)  der  Kaiserschnitt  nothwendig  werden  könne  (L*art  dos  acetmch.  IL 
§.  2147i,  —  Ueber  den  Grad  der  die  Operation  indieirenden  BeckLneujre  waren 
die  Ansichten  lautre  Zeit  y^etheilt  La  motte  nud  Levret  slntuirlen  nur  die 
«.  i^.  abaoluto  Beckenpnge  (Lamuttei  ed  1712L  p,  '2SS^  422:  „s'ü  n'est  pas  pOi' 
sibk  iVintrodtiire  la  main  pour  alter  ch^rcher  hs  pieds,  ei  supposi  qn'on  le 
pufsse  faire t  n  on  ne  ks  peut  aUirer  uu  dehors,*'^  —  Levret,  L^irt  des  ac- 
couch.  §  C56J.  Stein  nimmt  3"  =  8  Cm,  coujuff,  an  (Frakt.  Anleit.  ö.  ed. 
§  021).  Baudclocqiip  hiilt  die  Operation  für  vollkommen  j^e  rech  (fertig  wenn 
die  conjujiata  wenijzer  als  2'/,"  =  G7  Mm.  misst  (L*;4rt  des  acconch.  IL  2007)| 
wüS  nach  ihm  die  meisten  deutschen  Geburtshelfer  j^leielifalls  annehmen.  Seitdem 
mj\n  die  knnstliehe  Erregung  der  Frnhgeliirt  uuter  die  tuknrgischen  Opemtiooen 
auffienommen  hat,  sind  die  Anzeigen  für  die  Sectio  caesnrezi  fest  bestimmt  und 
ftnf  die  gehiVrige  Zahl  reducirt  worden. 
Üeber  die  Indirationen  vergl.  man: 

Simon,  a.  n.  0.  t,  IL  p.  213  (Examen   des  cas  qni  exigent  Top^r.  c^sar. 
Treffliche  Arbeit). 

CastringitiSf  L.,  De  raHonibos  sectiunem  caesar  in  usum  vocandi.    Jen. 
179L  8. 

MicUaelis,  Abbandl  p.  130, 


IT.   Ausführung  der  Operation. 
A,  Vorsorge  and  Vorbereitung.  —  Operationsmethoden. 

§.  492. 

Falls  die  Nothwentligkeit  des  Kaiserschnittes  schon  einige  Zeit  vor 
dem  Beginne  der  Geburt  erkannt  wäre,  so  suche  man  inzwischen 
etwa  vorhandene  krankhafte  Zustande  zu  beseitigen  und  den  Körper 
der  Schwängern  durch  eine  zweckmässige  Diät  auf  die  Operation 
vorzubereiten.  Kommt  der  Geburtshelfer,  wie  wohl  am  häufigsten, 
erst  nach  begonnenem  Geburtsgeschüft  hinzu,  so  versäume  er  auch 
dann  nicht,  Alles  anzuwenden,  was  den  durch  vorausgegangene  Ge- 
burtsanstrengungen vielleicht  erschöpften  körperlichen  und  geistigen 
Zustand  der  Kreissenden  zu  verbessern  und  zu  erheben  vermag.  — 
Wann  es  am  geeignetsten  sei,  der  Frau  tjio  Nothwendigkeit  des 
Kaiserschnittes  zu  erötfiien,  hütigt  von  den  Umständen  ab.  Bei  ab- 
soluter ludication  wird  es  am  zweckmässigsten  sein,  erst  kurz  vor 
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dem  zur  Operation  passenden  Zeitpunkt  die  Kreissende  aufs  Scho- 
nendste von  dem  Vorzunehmenden  zu  verständigen  und  Alles  auf- 
zubieten, um  ihr  den  Entschluss  dazu  zu  erleichtern. 

§.  493. 

Als  geeignetster  Zeitpunkt  zur  Operation  gilt  nach  bewährten 
Erfahrungen  die  Neige  der  Eröffnungsperiode,  wo  der  Muttermund 
fast  oder  völlig  erweit'jrt  ist  und  die  Eihäute  gespannt  in  denselben 
hineinragen.  Die  Entbindung  geschieht  dann  nicht  viel  früher  als 
um  die  Zeit,  wo  die  natürliche  Geburt  unter  günstigen  Verhältnissen 
zu  erfolgen  pflegt,  und  man  darf  also  hoffen,  dass  der  Uterus,  nach 
Herausnahme  der  Frucht,  sich  so  kräftig,  als  nothwendig  ist,  con- 
trahiren  werde.  Ausserdem  ist  die  Gebärmutter  bei  stehenden  Was- 
sern gleichmässig  ausgedehnt,  der  Schnitt  in  dieselbe  und  die  Ex- 
traction  der  Frucht  geht  leichter  von  Statten ,  und  die  üterinwunde 
verkleinert  sich  in  viel  beträchtlicherem  Maasse,  als  wenn  nach  dem 
Wasserabflüsse  operirt  wird.  Freilich  erlauben  die  Umstände  nicht 
immer,  den  Zeitpunkt  zur  Operation  zu  wählen.  Je  später  aber  nach 
dem  Blasensprung  dazu  geschritten  wird,  um  so  ungünstiger  gestaltet 
sich  die  Prognose  sowohl  für  die  Mutter,  als  insbesondere  auch  für 
das  Kind. 

Anm.  Mehrcrc  Geburtshelfer  rathen  an,  niclit  eher  zu  operiren,  als  bis  der 
Blasensprung  von  selbst  erfolgt  sei,  oder  bei  völlig  erweitertem  Mutttermiind 
denselben  zuvor  kQnstlich  zu  bewirken,  um  zu  verbaten,  dass  das  Wasser  sich 
nicht  in  die  Bauchhöhle  ergiesse,  wo  es  einen  gefährlichen  Reiz  abgebe.  Dieses 
Verfahren  halten  v.  Siebold,  Carus  u.  A.  wenigstens  dann  für  nothwendig, 
wenn  viel  Wasser  vorhanden  ist.  Allein  einestheils  lässt  sich  der  Erguss  in  die 
Bauchhöhle  bei  gehöriger  Vorsicht  wohl  vermeiden;  andernthoils  hat  das  Ein- 
treten einer  geringen  Menge  von  dOssigkeit  so  nachtheilige  Folgen  nicht,  als 
man  vermuthen  könnte.  —  So  lange  mit  der  Operation  zu  zögern,  wie  Graefe 
will,  nämlich  dann  erst  zu  operiron,  „wenn  der  Muttermund  weit  geöffnet,  das 
Fruchtwasser  abgegangen,  Kopf-  oder  überhaupt  Kindestheilgeschwtdst  fühlbar 
sey,  und  wahre,  anhaltende,  schnell  aufeinanderfolgende,  den  erschütternden 
ganz  nahe  stehende  Treibwehen  vorhanden  seyen^\  ist  ganz  zu  missbilligen, 
indem  mit  Grund  zu  fürchten  steht,  dass  die  Kräfte  der  Mutter  sich  inzwischen 
erschöpfen,  ja  dass  ein  Gebärmutterriss  entstehe,  oder  die  Frucht  Schaden 
nehme. 

Graefe,  a.  a.  0.  p.  4. 

Michaelis,  Abhandl.  p.  152. 

§.  494. 

Als  Operationslager  kann  ein  gewöhnliches ,  nicht  zu  breites ,  mit 

einer  Matratze,  Unterlagen  und  den  nöthigen  Kissen  versehenes  Bett 

dienen,  welches  man  von  der  Wand  abrückt ,  oder  ein  schmaler  und 

gehörig  hoher  Tisch,  auf  welchen  eine  Matratze  u.  s.  w.  gelegt  wird. 
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DasZiniiiier  sei  wo  möglich  goraumig  und  hell;  wäre  man  genoüiigt, 
bei  Nacht  zu  operiren,  so  sorge  man  für  tiinlänglicht}  Beleuchtung. 
Nach  den  giinstigen  Erfalirnngen,  welche  man  über  hohe  Temperatur 
des  Operationsziniiners  bei  der  Ovariotomie  (Clay)  gemacht  hat, 
erscheint  es  feiner  Gebot,  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Zimmer  gehörig 
erwärmt  sei  (bis  auf  19^  R.). 

Der  zur  Operation  nöthige  Apparat  ist  heutiges  Tages  viel  we- 
niger complicirt  als  früher.  Zur  Verrichtung  des  Schnittes  braucht 
man:  ein  grosses  convexe.s  Bistouri,  ein  schmales,  i^eradi^schneidiges 
Knopfbistonri  um!  eine  Hohlsonde  (die  aber  nicht  iiTienthehrlich  ist); 
zur  Unterbiriflung  blutender  Gcfdsse :  Pincetten,  Artt^^üenhaken,  N<v 
dein,  gewichsten  Zwirn  und  eine  Schwere :  znr  Verririigung  der  Wunde: 
mehrere  platte  zweischneidige  Nadeln  ^  feint^s  etwa  l'"  ==  2  Mm.  brei- 
tes Zwirnband  oder  zweckmässige  Metalhlrühto  oder  gut  gedrehte 
Seidenfäden;  zum  Verband:  6  — S  Hef'tpflasterstreifen  von  1"  ^=  27 
Mm.  Breite  und  solcher  Lunge,  dass  sie  lindcrthulbmul  um  den  Leib 
reichen;  ferner  Charpie,  Plumaceaux,  Comprcssen,  ein  etwa  3  Ellen 
langes  und  ^u  EI^^t^  breites  Stück  weicher  Leinwand  (ein  Handtuch), 
welches  als  Bauchbinde  dient;  zur  Reinigung  der  Wunde:  mehrere 
feine  weiche,  noch  nicht  gebrauchte,  ganz  reine  Badeschwämme^ 
Ausserdem  müssen  die  nöthigen  Mittel  mr  Erquickung  der  Mutter 
und  zur  Beseitigung  dringender  Zufälle,  sowie  zur  Anästbesirung 
während  der  Operation,  Wieder  beleb  ungsraittel  für  das  Kind  u.  s.  w* 
in  Bereitschaft  gehalten  werden. 

Aiim.  Eigens  für  die  Operation  bestimmte  Messer  sind  von  vnn  Solingen, 
Dionis,  Levret  (a.  a.  0  p.  25fl  und  pl.  2,  f,  11),  Stein  (PrakL  Anl.  Tut  6, 
fig.  3  u.  4j  und  Andern,  eigene  B^iuvlibitidcu  von  C.  C.  Siebold,  Stein, 
Oslander,  Gr&efe  (a,  a.  0,  p.  34)  anijogebeu  worden. 

§.  495. 

Ueber  die  geeignetste  Stelle  und  Richtung  des  Schnittes  in 
die  Bauchdecken  sind  die  Ansichten  der  Geburtshelfer^  zumal  froher, 
sehr  getheilt  gewesen.  Folgende  Methoden  verdienen  luiuptsächlich 
erwähnt  2U  werden: 

1.  Der  Seitenschnitt  (die  s.  g.  Levret'sche  Methode),  ein 
seitlich,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  beginnender  Längenschnitt, 
dessen  Richtung,  nach  Levret,  die  Mitte  halten  soll  zwischen  der 
Mittellinie  und  einer  Linie,  die  man  sich  gezogen  denkt  vom  vordem 
obern  Hüftbeinstaciicl  zur  Vereinigung  der  letzten  wahren  Rippe  nut 
ihrem  Knorpel.  Nach  Stein  d.  Aelt.  ^,soll  die  Richtung  des  Schnittes 
etwas  schief  von  vorn  und  unten  nacb  oben  und  zur  Seite  gehen/'  — 
Levret  will,  d^iss  der  Schnitt  auf  derjenigen  Seite  des  Bauches  gc- 
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macht  werde,  gegen  welche  der  Muttergrund  geneigt  sei.    Mi  Hot 
dagegen  empfahl  die  dieser  entgegengesetzte  Seite. 

Der  Seitenschnitt  ist  die  älteste  von  Guy  de  Chauliac  (1363)  bei  Verstor. 
benen,  von  Rousset  aber  fUr  die  Operation  au  Lebenden  einpfohiene  Metliode, 
um  deren  Ausbildun«?  Levret  (Suite  des  obs.  p.  250)  das  giosste  Verdienst  hat, 
wie  Stein  zur  Verbreitung  derselben  das  Meiste  beitrug  (Prakt.  Anl.  5.  ed. 
§.930;  dess.  Abhandl.  von  d.  Kaisergeb.  an  v.  St)  —  Millot,  Observation 
sur  l'opör.  dite  cesarienno.    Paris  an  VII.  8.  p.  9. 

2.  Der  Schnitt  in  der  weissen  Linie,  der  gerade  Schnitt 
(die  Deleurye'schc  Methode),  2"  =  54  Mm.  unter  dem  Nabel  an- 
fangend und  2"  oberhalb  der  Schoossfuge  endigend.  Baudelocque 
räth,  den  Schnitt  nach  oben  hin  bis  an,  oder  auch  noch  über  den 
Nabel  zu  verlängern. 

Von  P.  de  la  Cerlata  (zu  Anfang  des  15.  Jahrhunderts)  zuerst  erwähnt, 
von  Mauriceau  für  vorzflglicher  gehalten  als  die  Rousset'sche  Methode,  ist 
der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  in  Deutschland  zuerst  von  Henkel  ausgefrthrt 
(1769),  in  Frankreich  von  Solayr^s  de  Renhac,  besonders  aber  von  De- 
leurye  aufs  Eindringlichste  empfohlen  worden.  —  Zu  eben  dieser  Methode  ge- 
hören auch  der  Schnitt  neben  dör  weissen  Linie,  wie  er  von  Guenin  (Histoirc 
de  deux  Operations  c^sar.  faites  avec  succes  etc.  Paris  1750.  8.)  und  Zach. 
Platner  empfohlen  wurde,  sowie  die  Vorschläge  von  Osiander  d.  J.  und 
Langenbeck,  die  ungefähr  l"  =:»  27  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernt  opori- 
ren  wollen. 

3.  Der  Querschnitt  (Lauverjat's  Methode),  eine  5  —  6" 
=  13—16  Cm.  lange  Incisiou  quer  über  den  Leib,  zwischen  dein 
geraden  Bauchmuskel  und  der  Wirbelsäule,  mehr  oder  weniger  tief 
unterhalb  der  dritten  falschen  Rippe,  an  der  Seite,  welcher  der  fun- 
dus  uteri  zugewandt  ist. 

Lauverjat,  Neue  Methode  etc.  p.  190  ff. 
Der  Quei-schnitt  war  früher  schon  von  Duncker  empfohlen  und  auch  von 
mehreren  französ.  Wundärzten,  nach  Lauverjat's  Bericht,  vollführt  worden. 
Doch  hat  dieser  Letztere  ihn  zuerst  genau  beschrieben  und  einige  Male  mit 
glQckUchem  Erfolge  gemacht. 

4.  Der  schräge  oder  Diagonalschnitt,  nach  Stein  d.  J.; 
ein  schräg,  „in  der  Richtung  nach  dem  Ende  des  Schenkels  des 
Schambeins  der  einen  Seite,  durch  die  weisse  Linie  zum  Ende  der 
untersten  falschen  Rippe  der  andern  Seite"  verlaufender  Schnitt, 
dessen  Mittelpunkt  auf  die  weisse  Linie  fällt. 

Stein,  Geburtsh.  Abhandl.  H.  1.  Marb.  1803.  8.  p.  125.  —  Dess.  Lehre 
d.  Geburtsh.  Thl.  II.  p.  482. 

Far  Stein's  Vorschlag  hat  SchmidtmQller  sich  erklärt;  Busch  hat 
einmal  nach  dieser  Methode  unglücklich  operirt  —  Der  Stein' sehen  ähnlich 
ist  Zang's  Methode. 

5.  Fr.  B.  Osiander's  Methode:  mittels  der  in  die  Geschlechts- 
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theile  eingebrachten  Hand  soll  der  Fruchtkopf  gegen  die  Bauchdeckon 
angepresst  und  auf  die  äusserlich  vom  Kopf  frehililete  Wölbung  ein 
Schnitt  von  4"  =  11  Cui.  LiiUL^e  in  schräger  Richtung  geführt  wer- 
den,  der  nur  den  untern  Theil  des  Uterus  trifft,  worauf  die  Frucht 
mit  dem  Kopfe  voran  durch  die  Wunde  herausgeschoben  wird, 

Oslander,  Hundb.  d.  Entbdirsk.  2,  ed.  Bd.  IT,  §.  ^46  ~  349  (wo  aucli  die 
Geschichte  der  Ueidün,  1605  u,  1806  vt>u  ihm  nach  dieser  Methode  vollführte« 
QperatioiieD  mit  uunflüeklicliem  Atisi^aiige  mitKetheilt  ist^. 

6,  Der  s.  g.  Bauch  seh  ei  den  schnitt,  ein  Einschnitt  in  die 
Mutterscheide  ynd  höchstens  noch  in  den  untern  Gebärnmtterabschnitt, 
nach  Eröflnung  der  Bauchd ecken.  Di»?  erste  Idee  dieser  Üperations- 
methode  rührt  von  Joerg  lier  (ISOf»),  Ritgen  hat  dieselbe  aber 
Weiler  ausgebildet;  bei  sein^^m  Verfahren  soll  die  EiöHnung  der  Feri- 
tonealhöhle  vermieden  werden.  Pbysick's  von  Homer  niitge- 
theilter  Vorschlug ,  sowie  das  Verfahren  Baudclocque's  des 
Neffen  (die  s.  g.  Gastro-ehjfrofomie)  sind  mit  dem  Ei  t  gen 'sehen 
nahe  verwandt. 

Joerg,  Hiindb.  d.  Gehurtsh.  1833.  §.  512. 

Kit  gen,  Die  Anr.Gv^m  der  mech.  Hülfen,  etc,  1820.  p.  406,  443,  (Von  der 
Gegend  des  Hilftbeinkammcs  soll  ein  Schnitt  halbmondförmig  bis  in  die 
Niihe  der  Schoossfiipe  dureh  Haut  und  Muskeln  geführt  werden ,  ohne  das 
Bauchfell  zn  verletzen ;  dieses  soll  mit  dem  Finger  oder  Messerstiel  zuriick- 
gedfÄngt  und  so  die  Bauchhöhle  untermiuirt  werden,  um  hiater  die  Wunde 
der  Scheide  zu  gelangen;  mit  Fn^re  Cöme's  Pfeilsonde  sollen  die  Scheiden- 
wände aladann  durchstosjjen,  die  Wunde  mit  dem  KnopFbistimri  nach  vom 
und  hinten  erweitert,  odthigenfalls  auch  der  Mutterhals  einsäe  schnitten  und 
dann  der  Durchtritt  des  Kindes  abgewartet  werden,)  Ders.  in  d.  Heideib. 
Klin.  Ann.  Bd,  1.  p.  268  (Beschreibung  eines  mit  unglÜckL  Erfolg  voll- 
führten  BauchscbeidenschnitteB), 

Dewees,  W.  P.,  A  compend.  System  of  midwifery.  ed.  4.  Philadelph.  1830, 
8.  p.  581,  Ni^ie  (Mittheilnng  des  Physick^sdien  Vorachl^ffst  Bei  massig 
gefüllter  Hanihlase  soll  ein  Schnitt  qntjr  üher  den  Schambeinen  durch  die 
Bauchwand  gemacht,  das  Zellgewebe  getrennt,  das  Bauchfell  vom  Blasen- 

Cgnind  abgezogen  und  so  ein  Weg  zur  Gebärmutter  gebahnt  werden). 
Baadelocque  neveu,  Nonveau  moyen  pour  delivrer  les  femmes  contre- 
faites   k  terme   et   en   travail,   Substitut   k    Toper,   cesar.   etc.,   sttiri   de 
r^e&ions  snr  ce  aujet  par  Dncbateau.    Paris  1824.  8.  p.  22. 
§.  496. 
Unter  den  angeffthrten  Methoden  haben  die  drei  letzten  nur  zu 
unglücklichen  ResulUten  geführt.  Die  Gefahren  und  Schwierigkeiten,  i 
Womit  namentlich  die  Ausfiihrung  des  Bauchscheid enschuitts  verknüpft ' 
ist,  bedürfet!  einer  nähern  Auseinandersetzung  nicht  Dagegen  theilen 
sich  die  zuerst  erwähnten  drei  Methoden  iu  die  glücklichen  Erfolge, 
doch  so,  dass  nach  der  Deleury ersehen  am  häufigsten  mit  Glück 
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operirt  worden  ist.  Vergleicht  man  diese  drei  Methoden  mit  einander, 
so  ergibt  sich ,  dass  beimLateralschnitt(nachLevret's  Angabe) 
eine  dicke   und  viele  grössere  Gefasse  enthaltende  Muskelschicht 
durchschnitten  wird,  wodurch  beträchtliche  Blutung  entstehen  kann. 
Die  zur  Richtung  ihrer  Fasern  quer  durchschnittenen  mm.  transv.  und 
obliq.  abdom.  sind  geneigt,  sich  von  einander  zu  entfeinen  und  die 
Annäherung  der  Wundlefzen  gelingt  nur  schwer.  Der  Schnitt  in  der 
Seite  begünstigt  den  Vorfall  der  Gedärme;  der  Uterus  wird  dabei 
nahe  an  seinem  Seitenrand,  also  an  der  gefassreiclisten  Stelle  einge- 
schnitten, was  zu  einer  gefährlichen  Blutung  Anlass  geben  kann.  — 
Beim  Querschnitt  läuft  man  gleichfalls  Gefahr,  grössere  Gefasse 
zu  durchschneiden;  das  Vortreten  der  Gedärme  wird  dadurch  eben- 
falls begünstigt;  die  breiten  Mutterbänder  können  leicht  durch  den 
Schnitt  verletzt  werden;  der  Uterus  entfernt  sich  in  Folge  seiner 
Contraction  von  der  Bauch  wunde,  wodurch  der  Ausfluss  des  Wund- 
secrets  mehr  oder  minder  behindert  wird ;  die  Vernarbung  der  Bauch- 
wunde  geht  langsam  von  Statten.    Dagegen  hat  der  Schnitt  in 
der  weissen  Linie  folgende  Vortheilc:  der  Uterus  liegt  in  dieser 
Gegend  diclit  an  der  Bauch  wand  au  und  diese  selbst  ist  hier  am 
dünnsten  und  besitzt  nur  ganz  unbedeutende   Blutgefässe,  deren 
Durchschneidung  kaum  je  zu  einem  Blutfluss  Anlass  geben  wird. 
Vorfall  der  Gedärme  und  Erguss  von  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle 
lassen  sich  viel  leichter  verhüten.  Der  Uterus  wird  dadurch  in  seiner 
Mitte  geöffnet,  wo  er  am  wenigsten  gefässreich  ist;  seine  Wunde  be- 
findet sich  unmittelbar  hinter  der  Bauchwunde,   wodurch  der  freie 
Abfluss  des  Wundsecrets  begünstigt  wird.    Die  Heilung  der  Bauch- 
wunde endlich  scheint  schneller  vor  sich  zu  gehen  und  die  Narbe 
soll  solider  sein.    Alle  diese  Umstände  sprechen  zu  laut  für  den 
Vorzug  des  Schnittes  in  der  weissen  Linie,  als  dass  der 
(übrigens  nicht  unbegründete)  Einwurf,  er  begünstige  vorzugsweise 
die  Entstehung  eines  Bauchbruches,   seinem  Credit  Eintrag  thun 
könnte.  Diese  Methode  zählt,  wie  bemerkt,  die  meisten  glücklichen 
Erfolge  und   ist  heutiges   Tages  die  allein  gebräuchliche, 
während  der  Lateralschnitt  nur  dann  Anwendung  findet,  weim  die 
'  Gebärmutter  stark  nach  der  Seite  hin  liegt  und  nicht  in  die  Mittel- 
linie zu  bringen  ist. 

Deleurye,  a.  a.  0.  p.  21  ff. 

Graefe,  a.  a.  0.  §.  2. 

Michaelis,  Abliandl.  p.  1G5. 

§.  497. 
Die  Kreissende  wird  nach  vorausgegangener  Entleerung  des  Mast- 
darms auf  dem  Operationslager  in  die  Rückenlage  gebracht,  Kopf 
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und  Brust  dnrcli  Kissen  massig  unterstützt,  die  Schenkel  gestreckt 
oder  nur  wonig  im  Knie  gebogen.  Die  GelnlÜen,  deren  mehrere 
Eotliig  sind,  nehmen  nun  ihre  Phitze  dirgestalt  ein,  daüs  von  den 
beiden  /uveiiibssigsten  der  eine,  zur  linken  Seite  und  oben  stehend, 
den  Uterus  mit  beiden  Händen  fixirt  und  die  Bauclidecken  von  oben 
her  zu  beiden  Seiten  der  linea  alba  fest  und  gespannt  gegen  die 
Gebärmutter  angedrückt  erlnüt,  um  das  Vortreteu  der  Gedärme  zii_ 
verhüten;  wahrend  der  andt^re,  dem  eisten  zur  Seite  stehend,  dieselbe 
Aufgabe  von  outen  lier  zu  erfüllen  hat.  Ein  dritter  besorgt  das  Chlo- 
rofornüren;  ein  vierter  reicht  die  Instrumente  etc;  die  Hebamme 
ninjmt  das  Kind  in  Empfung.  —  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird 
die  Harnblase  mittels  des  Katheters  entleert.  Gehörige 
A  n  iis  t  h  e s i  r  u  n g  der  Kreissenden  durch  Chloroform  erscheint  rath- 
sam,  um  den  heftigen  Eindruck  auf  das  Nervensystem  zu  massigen, 
während  höhere  Grade  der  Chlorofurranarkose  herbeizuführen  des- 
halb bedenklich  ist,  weil  diese  die  Disposition  zu  Blutungen  zu  ver» 
mehren  scheinen. 

A  n  ni.  Ob  die  lokale  A  n  il  s  t It  c  s  i  e  nach  R  i  c h  a  r  d  s  o  n *  s  Methode  tlie 
Cljlojüfürmiiiiikose  rrseUeu  werde,  nifissen  künftijye  weitere  Erfahrungen  ent- 
scheiden. In  3  Füllen  liat  sidi  die  Methode  bewührt,  die  MüttiT  wurden  erhal- 
ten ,  das  listige  und  gefalirlidie  Erhreehen  ward  vei-nüeden,  die  Kälte  Iiielt  die 
BiuUmn  in  SchrankeJi  ii.  bewirkte  vurzüjjjli«. he  Utcriiii:ontrurtfonon;  s,  Hi«'hard- 
Boo  lt.  Greeiibal^h^  Med.  Times,  ISGG,  7.  April ^  5,  Miiy,  28.  July  und  25. 
Aug.  —  rel'er.  in  Spipprelberg's  Jjihre^iber.  über  die  GebiirlshilUc  iru  J.  18(»6 
(Jabrcsb.  Ob,  d.  Leist.  u.  Fortschr.  L  d.  ges.  Med,  11.  tJd.    JJerlin  1667.  p.  538)- 

B.    Regeln   für  die   Ausführung  des   Kaiserschnittes. 

§.  498. 
Die  Operation  durchliinft  folgende  Acte:    1.  Die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle,  2.  die  Eröffnung  der  Gehärniutter,  3.  die  Zutageförde- 
rung  der  Frucht  und  Kachgeburt  und  4.  die  Vereinigung  der  Wunde. 

§.  499. 
Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Nachflem  der  Operateur,  zur 
rechten  Seite  des  Lagers  stehend,  sich  durch  tue  Percnssion  über- 
zeugt hat,  dass  keine  Darmschlingen  vor  dem  l'ierus  liegen,  die 
sonst  iJurch  Striidieu  mit  tler  Hand  zur  Seite  oder  nach  üben  hinweg 
zu  drängen  wären:  so  schneidet  er  nunmehr  ilie  Bauehdecken»  sie 
ndt  der  linken  llaml  anspannend,  mittels  des  convexen  Bistouris  aus 
freier  Hand  von  uhen  nach  unten  eiti.  Der  Schnitt,  der  niindestens 
eine  Länge  von  6"  =  16  Cm.  hahen  muss,  beginnt ,  bei  hinlänglichem 
Raum  zwiiiChen  Nabel  und  Schambeinen,  genau  auf  der  weisrüen  Linie, 
ctwaa  unterhalb  des  Nabels,   und  endigt  1"1*,2"  =  d—b  Cm. 


—    414    — 

Aber  der  Schambeinfuge.  Reicht  der  Raum  hierzu  nicht  hin,  muss 
also  der  Schnitt  über  den  Nabel  hinaus  verlängert  werden,  so  macht 
man  ihn  am  besten  etwas  Unkerseits  neben  der  Mittellinie ,  um  desto 
sicherer  den  Nabelring  zu  schonen.  Zuerst  durchschneidet  man  nur 
die  Haut  und  deren  Fettschicht ,  alsdann  macht  man  eine  kleine  Oeff- 
nung  in  die  linea  alba  und  unmittelbar  darauf  in  das  Bauchfell,  führt 
die  Hohlsonde  oder  auch  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  ein  und 
erweitert  auf  diesem  die  Wunde  mittels  des  Knopfbistouris  in  ent- 
sprechendem Maasse  nach  oben  und  nach  unten.  Das  wenige  hierbei 
zum  Vorschein  kommende  Blut  wird  von  einem  der  Geholfen  mit  dem 
Schwamm  entfernt. 

Anm.  Operirt  man  in  der  weissen  Linie,  so  ist  keine  Blutung  zn  befQrchten. 
Bei  den  andern  Methoden,  wo  ausser  der  Haut  Muskeln  durchschnitten  werden, 
die  von  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Arterien  durchzogen  sind,  kann  es 
nöthig  werden,  Gefässe  zu  unterbinden,  was  dann  vor  der  Eröffnung  des  Bauch- 
fells geschehen  muss. 

§.  500. 

Eröffnung  der  Gebärmutter.  Sobald  die  Bauchdecken 
durchschnitten  sind,  erscheint  der  Uterus  in  der  äussern  Wunde, 
manchmal  vom  Netze  bedeckt.  Nachdem  dieses  oder  eine  etwa  sich 
vordrängende  Darmschlinge  zuvor  sorgfältig  zurückgeschoben  ist, 
schneidet  man  die  Substanz  der  Gebärmutter  in  der  Nähe  des  obem 
Wundwinkels  mit  dem  convcxen  Bistouri  schichtenweise  und  mit  Be- 
hutsamkeit ein,  um  das  Ei  unversehrt  zu  erhalten,  oder,  falls  die 
Wasser  schon  abgeflossen  wären ,  um  die  Frucht  nicht  zu  verletzen. 
Ist  die  Gebärmutterhöhle  auf  diese  Weise  (ungefähr  in  der  Länge 
eines  Zolls  =  3  Cm.)  geöflnet ,  so  erweitert  man  die  Wunde  mittels 
des  geknöpften  Bistouris  auf  dem  eingebrachten  Zeigefinger  nach  oben 
und  nacli  unten  bis  auf  4  —  5  Zoll  =  11  —  14  Cm.  Wichtig  ist  es, 
den  Uterus  möglichst  in  der  Mitte  zu  eröffnen ,  den  Grund ,  wie  den 
untern  Abschnitt  zu  schonen ,  weil  an  diesen  Stellen  die  W^unde  sich 
nie  gut  schliesst,  und  damit  die  Communication  zwischen  Uterus  und 
Bauchwunde,  nach  erfolgter  Verkleinerung  des  Uterus,  erhalten  und 
so  dem  Erguss  der  Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  vorgebeugt  werde. 
Zu  diesem  Behufe  übt  der  Gehülfe,  der  mit  seinen  Händen  von  oben 
her  die  Operationsstelle  umfasst,  so  viel  Druck  aus,  als  nöthig  ist, 
um  den  fundus  uteri  in  der  äussern  Wunde  zum  Vorschein  zu  brin* 
gen ,  und  drückt  die  Ränder  der  Bauch  wunde  recht  sorgfältig  an  die 
Gebärmutter  an.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es  daher,  wenn  der  Assi- 
stent sogleich  nach  der  Eröffnung  der  Uterinhöhle  mit  der  einen  H»cid 
in  den  oberen  Winkel  der  Uteruswunde  greift  und  ihn  mit  dem  glei- 
chen der  Bauchwunde  zusammenzieht,  und  dann  ebenso  am  unteran 
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Winkel  verfährt,  so  durch  gelindoii  Zug  Bauch-  und  üteruswand 
zusainuienhält  und  Darmvorfall  unmöglicti  macht.  ( Auni.) 

Der  Schnitt  in  den  Uterus  wird  auf  die  Mitte  desselben  f^einacht, 
ausgenounneii  wrnn  mau  hier  etwa  den  Sitz  des  Fnichtkocliens  durcivs 
Gefühl  entileckte,  wu  man  ihn  mehr  nach  der  Seite  hin  verlegen! 
müstste.  Tritt!  übrigens  der  Schnitt  dennoch  auf  die  Insertion.Sbtelle 
der  Placenta,  so  vollende  nmn  ihn  niüglichst  rascli»  löse  dieselbe  an 
der  Stelle,  wo  man  die  Fiisse  der  Frucht  vermutbet,  so  weit  los, 
dass  man  die  Hand  einbringen  kann ,  und  extrahire  die  Frucht- 

Anm,  Müist  y,'lv^\  f^inptVtJileii^  dt^ii  Schnitt  soviel  iils  m^^fjlidi  gt'gon  den  im- 
teni  Theil  dt»r  Gebiinniilier  hin  zu  führen.  Bauilclocque  tL*arl  des  accouch, 
5.  6.1.  t  Jl,  g.  21Ü4,  21(j5,  2171)  uud  iu  neuester  Zeit  Stoltz  (jl  a.  0.  p,  357) 
«iud  ftus  i^cwicbtigcn  Granden  KU  das  i^ntgtfgunge setzte  Verfahren.  Einer  dieser 
Gründe  veranlasste  Lauverjat,  de«  Querscluiitt  zu  erslonen. 

W  in  ekel,  Jj.,  Fünfzehn  Kaiserschnitt^opor,  u.  deren  Ergebnisse  f.  d.  Praxis, 
M.  f.  G,  XXII.  p.  241. 

§.  501. 

Zutagefurderung  der  Frucht  und  Nachgeburt,  Ist  das 
Ei  nach  vollbrachtem  Geb^rmutter^chnitt  noch  unverletzt,  so  öffnet 
man  dasselbe  jetzl  entweder  in  der  Wunde  oder  man  gleitet  mit  der 
Hand  zwischen  den  Eihäuten  und  der  Innern  Flache  des  Uterus  bis 
zu  den  Fiisben,  spreniit  hier  die  Ühise,  ergreilt  die  Fftsse  und  for- 
dert sie  und  dcnmiichst  den  übrigen  Körper  der  Frucht  nicht  plötzlich, 
sondern  ganz  allmaüg  zu  Tage.  Sind  dagegen  die  Wassi^r  schon 
früher  abgeflossen  oder  wurden  die  Häute,  was  oft  gescliieht,  schon 
beim  Einschneiden  der  Gebärmutter  gei>ttnet,  so  driingt  sich  ge- 
wöhnlich ein  Fruchtlheil,  z.  B*  ein  Arm,  in  die  Wunde;  mau  bringt 
liann  die  Hanrl  vorsichtig  iu  die  Gebännutterhidde  ein  bis  zu  den 
Füssen,  fiber  deren  Lage  die  früher  angestellte  Manualexploration, 
sowie  die  Unter>uchung  mittels  des  Gehörs  Aufschluss  gegeben  hat. 
Findet  man  den  Kopf  din*  Frucht  nach  oben,  so  fördert  man  ihn  zu-* 
erst  heraus,  wobei  der  Uterus  durch  seine  Contraction  oft  nnthilft| 
Nachdem  der  Nabelst  rang  auf  die  gewöhnhche  Weise  unterbunden 
unti  durchschnitten  ist,  uberninmit  einer  der  Gelmlfen  die  weitere 
Sorge  für  das  Kind  (Anm.  1). 

Während  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  Kowie  während  und 
iuöbesondeie  gleich  nach  der  Extraction  der  Frucht  müssen  die 
Assistenten  aufs  Sorgfältigste  bemüht  sein ,  sowohl  den  Erguss  des 
Fruchtwassers  und  des  reichlich  aus  dem  Uterus  hervorquellenden 
Blutes  in  die  Bauchhöhle,  als  auch  das  gerade  jetzt  hauptsiiclilich  zu 
befürchtende  Vortreten  der  Gedärme  und  des  Netzes  in  die  Wunde 
zu  verhüten.    Sie  müssen  daher  mit  ihren  flach  aufgelegten  Händen 
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die  Ränder  der  Bauchwunde  allenthalben  auf's  Genaueste  gegen  den 
sich  zurückziehenden  Uterus  angepresst  erhalten. 

Die  Nachgebuli;  wird  am  besten  sofort  nach  der  Entwicklung  des 
Kindes  durch  die  Wunde  entfeiiit  (Anm.  2).  Hierbei  sehe  man  be- 
sonders darauf ,  dass  die  Eihäute  vollständig  entfernt  werden;  bliebe 
nämlich  der  Muttermund  durch  Reste  derselben  verstopft,  so  würde 
dies  das  Abfliessen  der  Lochien  verhindern  und  deren  Eintritt  in  die 
Bauchhöhle  veranlassen.  Nachdem  endlich  auch  das  in  der  Gebär- 
mutter angesammelte  Blut  cntfeiiit  ist ,  befördert  man  die  Contrac- 
tion  derselben  durch  Einführen  einiger  Finger  und  gelindes  Reiben 
oder  Drücken  des  Grundes  (Anm.  3).  Sind  Gedärme  vorgetreten ,  so 
beschäftige  man  sich  jetzt  mit  deren  Zurückbringung. 

Anm.  1.  Die  Extraction  der  Frucht  gelingt  nicht  immer  leicht  und  schnell, 
und  namentlich  geschieht  es  zuweilen,  doss  der  zuletzt  kommende  Kopf  durch 
die  energische  Omtraction  der  Uteruswunde  um  den  Hals  der  Frucht  ziirQck- 
gchaltcn  wird.  Man  suche  dann  den  Kopf  mittels  der  in  die  Wunde  einge- 
schohencn  Finger  heider  Hände  zu  lösen;  wo  dies  aber  nicht  gelingt,  erweitere 
man  die  Wunde  ohne  Verzug  mit  dem  Knopf  bist  ouri  gegen  den  einen  oder  gegen 
beide  Winkel  hin. 

Anm.  2.  Wigand  versprach  sich  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege  grosse  Vortheile  und  empfahl  zu  dem  Ende,  den  Nabel- 
strang  an  ein  gekrümmtes  Stäbchen  zu  befestigen,  ihn  mittels  desselben  durch 
den  Muttennund  und  die  Vagina  nach  aussen  zu  leiten,  und  den  Kuchen  erst 
nach  erfolgter  Lösung  desselben  zu  cxtrahircn  (Beitrüge  z.  theoret  und  prakt. 
Geburtsh.  2.  Heft  Ilamb.  1800.  p.  91).  Joerg  und  Stein  d.  J.  scheukten 
diesem  Verfahren  ihren  Heifall.  In  P^iankreich  machte  Plane  hon  denselben 
Vorschlag,  und  Maygrier  erfand  dazu  die  ^.Sonile  ä  dilivrance"'  (dess.  Nou- 
velles  demonstrations  etc.  pl.  70).  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  vor  dem  ge- 
wöhnlichen sind  aber,  wie  sich  bei  näherer  Betrachtung  ergibt,  nur  scheinbar; 
im  (regentheil  könnte  dadurch  grosser  Xachtiicil  entstehen,  falls  z.  B.  der  Ku- 
chen so  fest  mit  dem  Uterus  verbunden  wäre,  duss  er  künstlich  gelöst  werden 
müsste.  Auch  könnte  er  nach  vollendetem  Verband,  statt  in  die  Vagina,  durch 
die  Wunde  in  die  Hauchhöhle  übertreten  und  dadurch  die  Abnahme  des  Ver- 
bandes nöthig  matiien. 

Anm.  il  Unter  die  gefllhrlichsten  (/omplicatiemcn  der  Operation  gehören: 
das  Vorfallen  von  Diirmschlingen  oder  dos  Netzes,  sowie  betrachtliche  Blutungen 
aus  der  rtoruHwunde.  Das  Vortreten  der  (ledärnie  findet  gewöhnlich  am  obem 
Wundwinkel  statt,  und  es  Hollte  deshalb  der  HaucliKchnitt  nie  ohne  Noth  über 
den  Nabel  hinaus  verlängert  werden.  (Iraefe  (a.  a.  O.  p.  14)  empfahl  als 
bestes  Vorbeugungsmittel  das  Anpressen  von  drei  grossen  Waschschwämmen  im 
Umkreis  der  für  den  Haurhschnitt  gewählton  Stelle.  Nach  neueren  Erfahrungen 
steht  jedoch  dieser  ■.  g.  „Kroisschwamnidnick"  dem  von  besonnenen  Geholfen 
mitt(*ls  der  Hände  ausgeübten  Drucko  hol  weitem  nach.  Kommen  trotz  aller 
Sorgfalt  Darmichlingen  zum  Vorschein,  so  muss  beim  Ueponiren  mit  grosser 
Schonung  verfahren  werden,  Indem  sonst  HreohnMz  und  Schluchzen  entsteht, 
wodurch  der  Vorfall  vergrössort  und  die  lloduction  erschwert  wird. 

Die  Blutung  aus  der  Uteruiwundo  ist  vor  der  K&traction  der  Frucht  selten 


bedeutend:  nachher  aber  wird  8ie  stürker,  bis  der  Uterus  aich  gehörig  zußain- 
merwicht,  und  in  mehreren  Fällen  war  sie  so  belrächüich,  dass  sie  den  Tod  ols- 
biild  zur  Ful^j^e  halle,  Heiclieu  die  gewöhnlieben  Mittel,  2.  B.  Frit-lionen  mu  der 
Hand«  zur  StilbmiB:  der  Blutung  nicht  hin,  so  applidrt  man  in  kaltes  Wasser 
getiiucbtc  und  ausgepn^sste  Schwämme,  wendet  Adstriugentien  an  etc.  Der  Vor- 
schlag von  Bell,  die  am  slürksten  blutenden  GefUase  zu  unterbinden,  ist  von 
Andern  einigemal,  aber  ohne  Erfolg  ausgefilhrt  worden.  Sehr  beachtenswerth 
ist  dagegeu  Ritgen*u  Vorschlags  den  Uterus  möglichst  weit  durch  die  Äussere 
Wunde  vorzudrttugeu,  ihn  nach  geacheheuer  Erdrfuiiiig  au  seinem  obern  Wund- 
winkel zu  fassen  und  wAhrt'jtd  der  P^xtraction  der  Frucht  hervorgezogen  zu  hal- 
ten, und  ihn  nicht  eher  durch  die  Bauchwunde  zu  repouiren,  als  bis  die  Blutung ' 
der  Uteruswunde  vi^lbg  gestillt  sei.  Durch  dieses  Verfahren  werde  ausserdem 
80Wä(d  der  Vorfall  der  Gedilrme  verhütet  oder  schnell  von  selbst  beseitigt,  als 
nuch  der  Kintritt  von  Luft,  Fniclitwasser  luid  Blut  in  die  Bauchhöhle  verhütet. 
In  einein  auf  diese  Weise  behandelten  Falle,  der  glücklich  endigte,  blieb  der 
ienis  nach  der  Heraiisuahnie  der  Frucht  IV2  Stunden  der  Einwirkung  der 
Säeren  Luft  und  der  kalten  Schwämme  ausgi^setzt,  bis  die  BlutUDg  stand. 
(Ceber  das  Hervorziehen  des  Uterus  aus  der  Banchdeckenwunde  etc.,  in  der 
N.  Z,  f.  G.  IX.  ^40.  p,  212.) 

üeber  den  Darm  Vorfall  vergl  mau: 

Gra  ef  e,  a,  a.  0.  §.  3. 

Michaelis,  Abhandl  p,  17 L 

SloltZ)  a.  a.  0.  p.  im. 

§.  502. 

Ve r e  i  n i g  u  n  g  t1  e  r  W  n  n  rl  e.  Nachdem  der  Uterus  sich  gehörig 
zusammengezügen  hat,  das  etwa  in  die  Baticlihöhle  ergos.^ene  Blut 
mittels  der  Hund  oder  des  Schwammes  behutsam  entfernt  und  die 
Wunde  selbst  gereinigt  ist,  tichn'iiet  man  ubne/eitverlusl  zur  Schlies- 
sung der  Bauchwunrte.  Die  Schliessung  der  üteruswunde  bleibt  der 
Thätigkeit  des  Uterus  allein  überlassen  (Annj.  1). 

Früher  bediente  mau  sieh  zur  Vereinigang  der  Bauchwunde  der 
trockenen  Naht  zwar  öfters  mit  Nutzeu  (Lauverjat  und  Deleurye 
hielten  hesondeis  viel  davon);  doch  wird  ihr  heutzutage  die  blutige 
Naht  als  viel  sicherer  allgemein  vorgezogen.  Mau  snllte  nicht  mehr 
tSTefte  anlegeu,  als  durchaus  nöthig  s^ind  ;  vier  bis  fünf  genügen  in  der 
Begeh  Die  8  —  10''  =  22  —  27  Cm.  langen  Bandstücke  oder  Metall- 
drähte werden  an  beiden  Enden  mit  Nadeln  versehen  und  die.'^e ,  V2" 
=  13  Mm.  vom  Wuudrande  entfernt,  von  iimen  nach  aussen  durch  die 
Bauchdecken  hindurchgeführt,  wobei  das  Bauchfell  nütgefasst  wird. 
Das  oberste  Heft,  mit  dem  man  beginnt,  wird  *//'=13  Mm.  unter 
dem  übern  Wundwinkel,  das  unterste  aber,  um  den  freien  Abfluss  der 
Wundsecrete  nicht  zu  behindern,  etwa  1"  =  27  Mm,  vom  unteren 
Wundwinkel  entfernt  angelegt.  Nachdem  die  Nadeln  abgesLreilt  sind, 
werden  die  Wundränder  einander  genähert,  die  Hefte  angezogen  und 
seitlich  von  der  Wunde  durch  einen  einfachen  Knoten  mit  einer  Schleife 

U,  F,  N»«K<]le.  üuburtalaülf«  IL  Thl.  7.  AttH  ^ 
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zusammengeknapft.  In  den  unteren  Wundwinkel  wird  gewöhnlich 
/  ein  etliche  Zoll  langes,  ausgefranstes  Leineustreifchen  (Sindon)  ein- 
I  geschoben  (Anm.  2). 

Nach  Vollendung  der  Naht  werden  die  zur  Unterstützung  der- 
selben dienenden  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  aus ,  und  zwar  in 
der  Richtung  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn,  in  der 
Art  angelegt,  dass  die  Enden  derselben  über  der  Wunde  (in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Heften)  gekreuzt  und  dann  an  den 
Seiten  des  Leibes  befestigt  werden.  Nur  der  unterste  Theii  der 
Wunde  muss  frei  bleiben.  Nachdem  die  Wunde  noch  mit  Pluma- 
ceaux  von  trockner  Charpie  und  etwa  einigen  leichten  Compressen 
bedeckt  ist,  befestigt  man  den  ganzen  Verband  mit  der  einfachen 
Bauchbinde. 

Nachdem  die  Entbundene  aus  der  Chloroformnarkose  erwacht  isti 
reicht  man  ihr  eine  kräftige  Dosis  ^^um.    Hierauf  wird  sie  vorsich- 
tig auf  das  Wochenlager  gebracht,  wo  sie  in  einer  bequemen  Rücken- 
lage, mit  etwas  erhöhter  Brust  und  mäösig  gegen  den  Unterleib  an- 
gezogenen Schenkeln  in  strengster  Ruhe  liegen  bleiben  muss. 
Graefe,  a.  a.  0.  §.  6  u.  7  (ausfahrlicli). 
Anm.  1.    Der  Vorschlag,  auch   die  Uteruswunde  durch  die  Naht  zu  ver- 
einigen, rührt  nicht,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  von  Lauverjat  her, 
sondern  dieser  erzählt  nur,  dass  Lebas  die  Naht  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
habe.    Lauverjat  urtheilt  über  dieses  Verfahren  nicht  anders,  wie  die  Mehr- 
zahl der  heutigen  Geburtshelfer,  nämlich  ungünstig.    Eine  schnelle  Schliessung 
der  Wunde,  die  nicht  einmal  wünschenswerth  ist,  wird  durch  die  Naht   doch 
nicht  bewirkt  werden.     Ausserdem  wird  sie  vielleicht  in   den  meisten  Fällen 
wegen  der  raschen  Verkleinerung  des  Uterus  unausführbar  sein,  oder  sie  wird 
bald  locker  und  also  unnütz  werden.  — Ed.  Martin  schlägt  zur  Verminderung 
der  Gefahren  des  Kaiserschnittes  vor,  bei  Anlegung  der  Naht  (durch  Metall- 
I  drahte)  die  Uteruswunde  mit  der  Bauchdeckenwunde  unmittelbar 
1  zu  vereinigen.    Um  nachtnigliche  Zerrung  möglichst  zu  vermeiden,  ist  dabei 
die  an  sich  immer  kürzere  Uteruswunde  möglichst  in  dem  unteren  Theil  der 
l&ngeren  Bauchwunde  einzuheften;  s.  M.  f.  G.  XXIII.  p.  334. 

Anm.  2.  Reiche  in  Magdeburg,  welcher  den  Kaiserschnitt  3  Mal  mit 
Glück  für  Mutter  und  Kind  ausgeführt  hat,  erklärt  das  in  den  untern  Wund- 
winkel einzulegende,  von  allen  Autoren  empfohlene  Bourdonnet  oder  Sindon 
für  unnütz  und  schädlich,  weil  es  den  beabsichtigten  Abfluss  der  Secrete  nicht 
fördere  und  das  Bauchfell  zur  Entzündung  reize;  s.  Deutsche  Klinik  Nr.  33, 
August  1854.  —  Auch  Breslau  ist  gegen  Einlegung  eines  Sindons,  räth  viel- 
mehr die  Wunde  von  oben  bis  unten  in  ihrer  ganzen  Länge  zu  vereinigen,  ohne 
den  untern  Wundwinkel  offen  zu  lassen;  s.  M.  f.  G.  XX.  p.  276. 
Ebenso  schloss  Hillmann  die  ganze  Bauchwunde  durch  die  umschlungene 
Naht  und  glaubt  dieser  Methode  den  gOngtigen  Verhiuf  zuschreiben  zu  müssen ; 
8.  Deutsche  Klinik,  81,  1863. 
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§.  503. 

Naclibchandlung.  Was  zunächst  die  Behandlung  der  Wunde 
Unlangt,  so  soll  der  Verband  in  der  Ref(el  nicht  vor  dem  3.  <,  4.  bis  5. 
Tage  erneuert  werden.  Nur  die  Cliarpie,  die  Cünipressen  u,  s.  w. 
werden ^  so  oft  sie  verunreinigt  sind,  gewechsnlt  Aber  selbst  dies  ist 
in  den  ersten  Tagen  kaum  nöthig,  wenn  man,  nach  Michaelis' 
llath,  vor  den  untern  Wundwinkel  einen  mit  waruiem  Wasser  be- 
feuchteten Schwanjm  lei^t,  der  aüe  2  bis  3  Stunden  gereinigt  wird. 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Darinvorfall,  Erscheinungen,  die  auf 
Darmeii*klenniiung  oder  einen  beträchtlichen  Erguss  in  die  Unterleibs- 
höhle hindeuten  j  können  eine  Ansnahnie  von  jener  Rege!  bedingen. 
Das  Auseinanderweichen  der  Wundränder  und  das  Vortreten  von 
Dannschlingeu  wird  besonders  durch  das  Schluchzen  j  Würgen  und 
Erbrechen  erzeugt,  welche  Zufälle,  wie  auch  der  so  lastige  Meteo- 
risnius  nach  dem  Kaiserschnitt  fast  nie  ausbleiben*  K«)nnen  im  letz- 
teren  Falle  die  Baueiideckeu,  wegen  des  fest  anliegenden  Verbandes, 
dem  sich  entwickehiden  Gas  iu  der  Mitte  nicht  nachgeben,  so  wird 
das  Zwerchfell  nach  oben  geil  rängt  und  es  entstehen  so  heftige  Ath- 
nmngsbeschwerden  und  Beängstigungen,  dass  man  genöthigt  sein 
kann,  nicht  Idos  die  Ileftpflasterstreifen  zw  durchschneiden,  sondern 
selbst  die  blutigen  Hefte  mit  der  geliörigen  Vorsicht  etwa»?  aufzu- 
blckkTii.  ^  Nacii  dem  oben  genannten  Zeitpunkt,  wenn  die  Eiterung 
der  Wunde  in  Gang  gekommen  —  die  Wunde  heilt  wohl  nur  höclist 
selten  per  priniani  intentionem,  —  verbindet  man  jeden  Tag  ein- 
auch  5'.weimah  Die  blutigen  üette  bleiben  so  lange  liegen,  bis  die 
Wundränder  sich  gehörig  vereinigt  haben.  Dann  entfernt  man  sie 
nach  uiul  nach,  mit  dem  obersten  beginnend;  sorgfältig  müssen  aber 
stets  die  Heftptlasterälreifen  über  dem  Theil  der  Wunde,  von  dem 
die  Hefte  entfernt  sind,  angelegt  bleiben.  So  lange  noch  Etwas  aus 
dem  untern  Wnndwinkel  austlirsst,  inuss  derselbe  otlVn  erbalten  wer- 
den. —  Bemerkt  man  an  den  Wundlefi^en  Erscheinungen  von  ßrandig- 
werdeUj  so  befeuchtet  man  die  Fluinaceaux  ndt  Chiuadecoct,  Kam- 
]diergeist  oder  dergl;  hat  die  Wunde  ein  blasses  Aussehen,  schlaffe 
RauHer,"  macht  die  Eiterung  m  langsame  Fortschritte,  so  cauterisirt 
man  ndt  dem  Höllenstein,  weridet  reizende  Verband  mittel  an;  ge- 
acbäbe  es,  dass  in  Folge  der  Aufbläiiung  des  Unterleibes  die  Hefte 
ausreissen^  so  müssen  neue  Hefte  angelegt  werden. 

§,  504. 

Ueber  die  allgemeine  Behandlung  können  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  allgemeine  Andeutungen,  nnmi^glich  aber  bestimmte,  für 
alle  Fälle  gültige  Regeln  gegeben  werden.    Das  Studium  genau  be- 

^1  . 
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schriebener  glücklicher  Kaiserschnittsoperationen  gewährt  ohne 
Zweifel  die  besten  Haltpunkte  für  das  ärztliche  Verfahren  in  künf- 
tigen Fällen.  « 

Während  die  allgemeine  Behandlung  gegen  diejenigen  Zufalle 
gerichtet  sein  muss,  die  eine  unvermeidliche  Folge  der  beträchtlichen 
Verwundung  des  Bauches  und  der  Gebärmutter  sind,  der  Reizung  der 
Unterleibseingeweide  durch  den  Zutritt  der  äusseren  Luft,  die  wieder- 
holte Berührung  der  operirenden  Hand ,  den  Erguss  von  Blut,  Frucht- 
wasser etc.,  darf  der  Arzt  doch  niemals  dabei  aus  dem  Auge  ver- 
lieren, dass  er  es  mit  einer  Neuentbundenen  zu  thun  hat,  bei  welcher 
die  Wochenfunctionen  besondere  Rücksichten  erheischen. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sind  es  erfahi  ungsgemäss 
weit  seltener  entzündliche ,  als  vielmehr  hauptsächlich  nervöae  krampf- 
hafte Zufälle,  wie  Schluchzen,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen,  Me- 
teorismus, die  bald'  einen  höchst  beunruhigenden  ürad  erreichen, 
gegen  welche  die  Kunst  kräftig  einzuschreiten  hat.  Das  Hauptmittcl 
hiergegen  besteht  im  Opium  und  dessen  Präparaten ,  welches  anfangs 
in  grösseren,  später  in  kleineren  Gaben  gereicht,  besonders  wohl- 
thätig  wirkt ,  und  bei  dem  unbehaglichen  oder  schmerzhaften  Zustand, 
bei  der  manchmal  sehr  bedeutenden  Depression  durch  kein  anderes 
Narcoticum  zu  ersetzen  ist  (Anm.  1).  Gegen  den  Meteorismus  und 
die  Schmerzen  im  Leib  hat  sich  die  Anwendung  der  Kälte,  sowohl 
äusserlich  (kalte  Aufschläge,  Douchen  von  Aether  —  Stoltz),  als 
innerlich  (Eiswasser  in  wiederholten  kleinen  Gaben,  Eispillen  — 
Michaelis,  Stoltz,  Metz),  sehr  heilsam  bewiesen  (Anm.  2).  — 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner ,  dass  schon  in  der  ersten  Zeit  für 
hinreichende  Stuhlauslceruug  gesorgt  werde.  Die  Erfahrung  spricht 
aufs  Lauteste  dafür ,  dass ,  wo  diese  Ausleerungen  frühzeitig  erfolgen, 
die  so  bedeutungsvollen  Abdominalzufälle  öfters  gar  nicht  zur  Aus- 
bildung kommen,  oder  doch  bald  auflallend  erleichtert  werden.  Unter 
den  hierher  gehörigen  Mitteln  verdienen  die  mildesten  den  Vorzug; 
wo  Klystiere  nicht  wirksam  genug  sind,  passen  besonders  oleosa  und 
caJomel. 

In  Bekämpfung  der  gewöhnlich  erst  am  3. ,  4.  Tag  auftretenden 
UnterleibsentiQüudung  (die  nicht  so  selten,  als  Manche  annehmen,  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeiführt),  hat  sich  die  ausgedehnte  Anwendung 
des  antiphlogistischen  Heilapparates  keineswegs  nützlich  erwiesen. 
Fast  alle  Frauen,  die  mit  starken  Aderlässen  behandelt  wurden, 
starben.  Allgemeine  Blutentziehungen  sind  selten  nothwendig;  to- 
pische verdienen  in  der  Regeiden  Vorzug:  Application  von  Blutegeln 
au  die  am  meisten  schmerzenden  Stellen,  so  oft  wiederholt,  als  es 
die  Kräfte  der  Patientin  gestatten  und  bis  die  dringenden  Symptome 
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imdilasscn.  Ilfiuptsächlich  aber  seheiueü  reicliliche  Dagmattaleeraagen 
zur  schncllt'D  Be^eitigun*^  der  eiitzündliclH'n  Zufalle  geeignet  zu  sein. 
Sie  liabcn  sich,  wie  bewährte  Erfahniiigen  zeigen  (Michaelis), 
verhültnissmässig  am  häufigsten  wahrhaft  kritisch  bewiesen.  Die 
Anwendung  eröffnender  Mittel  erscheint  auch  um  so  passender,  als 
dem  VVochenzusüind  überhaupt  eine  Neigung  zu  reichlicher  Aus- 
sonderung eigen  ist  Scliweisstreibende  Mittel  mochten  zur  Erregung 
einer  hinreidienderi  kritiscliea  AiHSondcrutig  wohl  nicht  wirksam 
genug  sein;  warme  Getränke,  Tbeeaufgin>se  u.  dergL  sind  ohnedies 
m  der  ersten  Zeit  gar  nicht  anwendbar,  weil  sie  Brechen  erregen; 
7.U  warme  Beileckung  des  Körpers  wird  ebenso  wenig  ertragen. 
Am  besten  sorgt  man  durch  Autlegen  erwärmter  Tücher  auf  die 
Gliedmassen,  durch  sanfte  Fricttonen  für  eine  gelinde  Befürderung 
der  Hantsecretion, 

Be&ondere  Rdcksiciit  verdient  unter  den  übrigen  Puerperalaus- 
scheidungen  der  Wochenfluss^,  den  man  am  sichersten  ebenfalls  durch 
frühzeitige  Erregung  von  Stnhhiusleerungen  befordert.  Ausserdem 
werden  zu  diesem  Beliufe  warme  Bähungen  der  tSchamtheile  ernpfoh- 

^leu,  sowie  erweichende  Injectioneu  in  die  Vagina  und  den  Uterus* 
So  zweckmässig  die  ersteren  sein  mögen,  so  sehr  sind  die  letzteren 
211  wider rathen,  weil  das  Eingespritzte  leicht  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  kann.  Fliessen  die  Lochien  nicht  auf  dem  ordentlichen  Wege 
ab,  so  muss  der  Muttermund  mit  dem  explorirenden  Finger  von  dem 
Blutgerinnsel  und  den  Eibantresten,  die  ihu  vielleicht  verstopfen, 
befreit  werden.  Die  dazu  (von  Ron sset»  Ruleau,  Baudelocque 
U.  A.)  empfohlenen    inecbanischeTi   Mittel  sind    ungeeignet.  —  Die 

'Milchsecretion  ist  wo  möglich  durch  frühzeitiges  Anlegen  des  Kindes 
zu  befördern. 

Schlimme  Zufälle ,  die  sieb  sonst  noch  während  der  Nachbehand- 
lung einstellen  können,  wie  grosse  Schwäche,  Krampfzufälle,  Darm- 
einklemmung,  Bluterguss  in  die  Ünterleibshöhle  u.  s.  w.,  erfordern 
natürlich  ein  sehr  verschiedenes  Benehmen.  Bei  tiefgesunkener  Le- 
beusthätigkeit  passen  nicht  reizende,  sondern  nur  gelinde  stärkende 
und  zugleich  die  natürlichen  Excretionen  nicht  zurückhaltende  Mittel; 
nervöse  Zufälle  erheischen  von  Neuem  den  Gebranch  der  Narcotica, 
Wie  dem  so  rasch  tödtlichen  Erguss  von  Blut  und  Wundsecret  in  die 
Bauchbölde.  nach  erfolgter  Schliessung  der  äusst*ren  Wunde,  sicher 
vorzubeugen  sei,  ist  eine  bisher  noch  ungelöste  .\ufgabe.  Dieser  Er- 
guss ist  kaum  zu  vermeiden,  wenn  die  Uteruswunde  nicht  dicht  hinter 
der  äussern  Wunde  liegen  bleibt,  und  wenn  jene  sich  nicht  so  schliesst, 
dass  der  Abfluss  des  W^mdsecrets  leichter  nat:h  innen  ids  nach  aussen 
hin  erfolgt.    Den  rarallelismus  der  beiden  Wanden  zu  sichern,  die- 
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nen,  bei  beweglichem  Uterus,  ein  Paar  starke  Compressen ,  die  zu 
beiden  Seiten  desselben  unter  die  Bauchbinde  gelegt  werden;  sie 
mögen  vielleicht  auch  durch  den  vermehrten  Druck  an  den  Seiten 
das  Wundsecret  gegen  die  äussere  Wunde  hinleiten.  Endlich  ist 
sorgfältig  darauf  zu  sehen ,  dass  der  untere  Wundwinkel  lange  genug 
r offen  bleibt;  der  Sindon  nmss  beim  ersten  Zeichen  eines  Ergusses 
Isogleich  herausgenommen  werden. 

Die  Reconvalescenz  ist  gewöhnlich  langwierig.  W^ährend  der  ganzen 
Dauer  derselben  muss  die  Frau  in  Bezug  auf  Diät,  Bewegung  u.  s.  f. 
sorgfältig  überwacht  werden.  Diätfehler  haben  einer  nicht  kleinen 
Anzahl  von  Operirten  den  Tod  zugezogen.  ~  Die  Vereinigung  der 
Wunde  erfolgt  meistens  zwischen  der  5.  und  6.  Woche,  selten  früher, 
öfter  später.  Diese  Epoche  kann  man  als  die  der  Heilung  betrachten. 
Noch  längere  Zeit  muss  eine  gut  anschliessende  ßauchbinde  getragen 
werden. 

Anm.  1.    Scanzoni  (Die  geburtsh.  Operat.  p.  297)  rüth  eindringlichst,  im- 
I  mittelbar,  nachdem  die  Operirte  anf  ihr  Bett  gebracht  ist,  derselben  ein   aus 
I  i/g  gr.  =  1  Centigr.  Morphium  acetic,  2  gr.  =  12  Centigr.  Chinin,  sulfur.  und 
'  10  gr.  =  6  Decigr.  Zucker  bestehendes  Pulver  zu  verabreichen  und  je  oach 
Umständen  auch  wiederholen  zu  lassen. 
Vergl.  über  alle  hierher  gehörige  Punkte: 
Graefe,  a.  a.  0.  §.  8  —  12. 
Schenck,  a.  a.  0.  p.  575  —  609. 
Michaelis,  a.  a.  0.  p.  179. 
Stoltz,  1.  c.  p.  363. 

Anm.  2.  Volle  Beachtung  verdient  das  von  Metz  in  Aachen  (lieber  die  An- 
wendung der  Kälte  nach  gemachtem  Kaiserschnitte.  Abdruck  aus  Göschen's 
deutscher  Klinik.  Berlin  1852)  empfohlene  Verfahren,  die  Kälte  nach  gemachtem 
Kaiserschnitt  anzuwenden.  Dieses  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  gleich  von 
Anfang  an,  nachdem  die  Entbundene  in  das  Wochenbett  gebracht  worden  ist, 
mit  den  Umschlägen  von  kaltem  Wasser  begonnen  wird,  welche  schon  nach 
einigen  Stünden  ier  Anwendung  des  Eises  weichen  müssen.  Mit  dieser  Appli- 
cationsweise  wurde  von  vornherein  begonnen  und  nicht  so  lange  gezögert,  bis 
die  Irritabilität  des  Gefässystems  dazu  mahnte.  Doch  nicht  allein  in  der  Form 
von  häufig  gewechselten  Umschlägen  und  Eisblasen  wurden  die  drohenden  Er- 
scheinungen in  Schranken  gehalten,  sondern  den  örtlich  applicirten  Mitteln  wur- 
den auch  kalte  Wasserklystiere  und  das  Verschlucken  von  Eispillen  angereiht. 
Als  Hauptregel  galt,  so  lange  unausgesetzt  mit  der  Application  des  Eises  fort- 
zufahren, als  es  der  Wöchnerin  behaglich  war.  Gab  dieselbe  zu  erkennen,  dass 
das  angefahrte  Verfahren  ihr  Unannehmlichkeiten  bereite,  so  wurden  die  Um- 
schläge sofort  für  die  ersten  Stunden  ausgesetzt,  und  erst  dann  wieder  mit 
ihrer  Anwendung  begonnen,  wenn  von  Neuem  ein  Verlangen  nach  ihnen  rege 
geworden  war.  —  Von  8  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  von  Kaiser- 
schnitt nahmen  7  einen  glücklichen  Ausgang  für  die  Mutter. 


IIL    Vorhermgung, 


§.  505. 

Dass  die  Vorhersagiiiig  beim  Kaisersdinitt  im  Allgemeinen  un- 
günstig gestellt  werileii  muss^  geht  aus  üeui  bischer  iMitgetheiltea 
genügend  hervor.  Eine  Operation,  dureli  welche  mindestens  zwei  i 
Drittel  der  Mütter  ilir  Leben  eiiibilssei),  kann  nieht  anders  denn 
als  höchst  lebensgefahrlich  bezeichnet  werden.  Indessen  haben  ver- 
schiedene Momente  einen  niclit  unwissentlichen  Einfluss  auf  die  Pro- 
gnose. Wird  der  Kaisersclmitt  i,  B  an  einer  nicht  sehr  jungen  Person 
gemacht,  die  in  der  Kindheit  an  Rachitis  gelitten,  sich  aber  gehörig 
erholt  und  sjuiter  eine  dimerhafte  Gesundheit  erlaugt  hat,  kann  die 
Operation  zu  rechter  Zeit,  bei  noch  guten  Kräften,  und  was  hoch 
anzuschlagen  ist,  bei  guteni  Mutlie  der  Frau  gemacht  werden;  wird 
nach  einer  der  bewährten  Methoden  operirt  und  gelingt  es,  die  Ope- 
ration ohne  schlinnne  Complication  zu  vollenden;  sind  die  äusseren 
Umstände  in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  gesunde  Luft,  Pflege,  Diät 
u.  8,  w,  günstig;  so  gestaltet  sich  die  Prognose  hierdurch  ohne 
Zweifel  besser 

Wo  es  dagegen  gilt,  eine  kränkliche,  vielleicht  noch  an  den  Folgen 
der  Osteomalacie  leidende^  eine  moralisch  niedcrgebengte  Frau  zu 
Operiren,  oder  wo  der  günstige  Zeitpunkt  längst  verstrichen,  unge- 
«ignete  Entbindungsversuche  vorausgegangen  sind;  wo  unvorherge- 
sehene widrige  Ereignisse  die  Operation  compliciren,  die  Nachbehand- 
lung unzweckniässig  geleitet,  ein  gehöriges  diätetisches  Verhalten 
nicht  beobachtet  wird,  oder  wo,  wie  bisweilen  in  Gebärhäusern,  epi- 
demische und  endemische  Einflüsse  einwirken:  da  ist  freilich  die  Aus- 
gicltt  auf  Erhaltung  der  Mutter  äusserst  gering,  wiewohl  es  nicht  an 
Beispielen  fehlt,  dass  der  Kaiserschnitt,  auch  unter  den  ungünstigsteu 
Verhältnissen  unternomnien ,  wider  alles  Erwarten  ein  glückliches, 
und  unter  Umständen,  die  das  Beste  hoffen  Hessen,  dennoch  ein  un- 
glückliches Ende  genommen  hat  —  Am  günstigsten  stellt  sich  nach  | 
den  bisherigen  Erfahrungen  das  Verhol tniss  der  geretteten  Mütter 
bei  Wiederholung  der  Operation,  Eine  Berechnung  aus  17  Fällen 
ergibt  nämlich  eine  Mortalität  von  nur  0/29  (Kays er).  Allein  ein- 
mal ist  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  viel  zu  gering,  um  ehien  sichern 
Schluss  zu  erlauben,  und  dann  ist  mit  Grund  zu  vernuithen,  dass 
manche  Fälle  wiederholter  Operation,  wo  der  Ausgang  unerwünscht 
war,  nicht  publicirt  worden  sind  (Anm.  1). 

Die  bei  weitem  meisten  Todesfälle  ereignen  sich  zwischen  dem 
3.  und  5.  Tage  nach  der  Operation ,  also  in  der  Periode ,  wo  die 
entzündlichen  Zufälle  sich  manifest ircn.    Weniger  häufig  erfolgt  der 
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Tod  schon  in  den  ersten  3  Tagen.  Ist  nur  die  erste  Woche  glück- 
lich überstanden,  so  stirbt  unter  9  Operirten  (nach  Michaelis) 
höchstens  eine.  Manchmal  erfolgt  aber  der  Tod  noch  sehr  spät,  z.  B. 
-'  in  der  6.,  T.Woche;  dann  hat  er  seinen  Grund  meist  in  Erschöpfung, 
die  eine  Folge  langwieriger  Eiterung  ist. 

Die  Prognose  für  das  Kind  ist  gut,  wenn  der  Kaiserschnitt  bei 
stehenden  Wassern  oder  gleich  nach  dem  Blasensprung  unternommen 
und  ohne  üble  Zufälle  zu  Ende  geführt ,  und  namentlich  wenn  die 
Extraction  ohne  Aufenthalt  vollbracht  werden  kann.  Weniger  Aus- 
sicht auf  ein  lebendes  Kind  gewährt  die  Operation,  je  länger  die 
Geburt  schon  gedauert  hat,  und  insbesondere  je  später  nach  dem 
Wasserabfluss  operirt  wird.  Auch  vorausgegangene  anderweite  Ent- 
bindungsversuche verschlimmern  die  Prognose.  Nach  Kayser's 
Untersuchungen  ergibt  sich  für  die  Kinder  überhaupt  ein  Mortalitäts- 
\  verhältniss  von  0,30  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Die  in  älteren  Schriften  angeführten  Beispiele  von  mehrmals  (3— 7mal) 
an  derselben  Frau  mit  Glück  verrichtetem  Kaiserschnitt  entbehren  sämmtlich  hin« 
reichender  Beglaubigung.  Dagegen  existiren  aus  späterer  Zeit  mehrere  gehörig 
constatirte  Fälle,  wo  die  Operation  zwei-  und  dreimal  mit  gutem  Erfolge  gemacht 
worden  ist.  Einzig  in  seiner  Art  ist  aber  der  Fall  der  Adametz,  die  G.  A. 
Michaelis  zum  vierten  Male  mit  Erfolg  operirt  hat. 

Meerem,  C.  Th.,  lieber  zwei-  oder  mehrmal  bei  derselben  Frau  glücklich 

verrichtete  Kaiserschn.-Operationen.    Gem.  d.  Z.  f.  G.  III.  1828.  p.  330. 
Michaelis,  Abhandl.  p.  47.   Ders.  in  der  N.  Z.  f.  G.  V.  p.  1  (Fall  der 

Adametz). 
Stoltz,  J.  A.,   Bericht  über  einen  zum  zweiten  Male  an  derselben  Frau 
mit  Erfolg  ausgeführten  Kaisersclmitt  und  Zusammenstellung  der  in  der 
ersten  Hälfte  unsres  Jahrhunderts  veröffentlichten  analogen  Fälle ;  aus  der 
Gaz.  m4d.  de  Paris,  No.  24  u.  25,  1855,  in  der  M.  f.  G.  VI.  p.  182. 
lieber  die  Folgen  glücklich  flberstandener  Operation  für  die  Mutter,  Ober 
die  Art,  wie  die  Bauch-  und  Uteruswunde  vernarben,  gibt  Michaelis  in  8. 
Abhandl.  p.  195  ff.  bemerkenswerthe  Aufschlüsse. 

Anm.  2.  Während  das  Verhältniss  der  durch  den  Kaiserschnitt  geretteten 
Kinder  vom  Anfang  des  verflossenen  Jahrhunderts  bis  jetzt  sich  ziemlich  gleich 
geblieben  ist,  scbliesst  Kays  er  aus  s.  Berechnungen  (a.  a.  0.  p.  99),  dass  die 
Sterblichkeit  der  Mütter  in  neuerer  Zeit  abgenommen  habe. 

B.   KaiserschmU  an  Verstorbenen. 

Bordenave,  Sur  la  nöcessit^  d*ouvrir  les  ferames  mortes  dans  Fdtat  de 
grossesse.    In  Hist.  de  l'acad.  r.  d.  sc.   An  1777.    Paris  1780.  p.  12. 

Hüll,  Observations  etc.  p.  351. 

Rigal,  B^flexions  sur  l'oper.  cesar.  pratiqu^  apr^s  la  mort  In  den  Ann. 
Clin,  de  la  soc.  de  med.  de  Montp.  t.  XXXIII.  1814.  p.  364. 

d'Outrepont,  Beob.  u.  Bemerk.,  in  der  Gem.  d.  Z.  f.  G.  III.  1828.  p.  440. 

Reinhardt,  L.  F.,  Der  Kaiserschnitt  an  Todten.  Preisabhandl.  nebst 
Yorr.  von  L.  S.  Riecke.    Tüb.  1829.  8. 
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He>*iiiann,  Die  EuthinJung  lebloser  Schwaugern  mit  llezug  auf  die  Lex 

regia.    Cobl.  1832.  8. 
Lange,  Krit,   und  statist.  Bomerkk.  z.  Lehre  v.  Kaiseradmitt  an  Todten, 

Casper's  WocIienBchr.  1847,  Nr.  23  —  26. 
SchyrnTZ,  Der  Kiiiserselm.  an  Todtrn,  M.  f.  G.  XVUL  SuppK  1802.  p.  121. 
üeber  den  Kaiserschnitt  an  der  Todten  {achr  ausführliche  Zusammenstellung 

der  TersclÜPtlfUf^n  Ansichteß  und  i\or  VerhaiidUuigon  der  Pariser  Akademie 

IL  8.  w.,  von  Ferher)  iu  S.  Jbb.  1803.  117.  Bd.  p.  179-18!). 

§.  506, 

Bei  verstorbenen  Schwängern  und  Gebärenden  ist  der  Kaiserschnitt 
ngezei;.:t  (und  auch  fitireli  die  Gesetze  geboten),  wenn  der  Tod  nach 
Iblauf  der  28.  Schwanpierächaftswoche  erfol).rt  ist  und  die  Entbindnniüf 
auf  dem  pjewöbniichen  Wejcje  nicht,  oder  nicht  so  rasch  bewerkstelligt 
werden  kann,  als  es  für  den  Zweck  der  Operation,  niindich  Rettung 
des  Lebens  der  Frucht,  erforderlich  ist,  —  In  dieser  Hinsicht  lehrt 
dieErfahi'ung,  dass,  wenn  die  Entbindung  nicht  fast  unmittelbar  nach 
dem  Ableben  tier  Mutter  geschieht,  die  Frucht  nur  höchst  selten 
lebend  angetrolFen  wird. 

Anm,  Wie  lange  die  Friicbt  ihr  I/eben  im  Schoosse  der  todtcn  Mutter  fort- 
setzen kann,  ist  zwar  noch  nicht  mit  npstimmthHt  ermittelt,  doch  lehrt  die  t^g- 
11  che  Erfahrung ,  dass  j«Hle  wAlirend  der  Geburt  eintretende  Unterbreehung  des 
Vt-rkehrs  zwischen  Frucht  und  Icterus  für  die  ersterc  sehr  bald  jj^ewCduilich 
innerhalb  5  —  15  Minutpn)  t^dtlich  wird.  lüeniach  hält  es  wahrlich  schwer,  den 
Erzählungen  Hlauben  zu  schenken,  dass  Früchte  noch  mehrere  (2  —  2A\  Stunden 
nach  dem  Abbdion  der  M Otter  lebendig  äu  Tai^e  ^t fördert  worden  seien.  Pie 
Tou  Eeinhardt  und  Hey  man  uus  dem  19,  Jahrhundert  ÄUsammeni^esteHten 
FftUc  von  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  weisen  kein  einziges  solches  Beispiel 
nach»  Wie  wenip:  aber  den  wunderbaren  Nachrichten  früherer  Zeit  von  der- 
ffleicben  Ereignissen  xu  tr>iuen  sei,  ist  allgemein  anerkannt.  Die  Beispiele,  die 
yvn  glaubhaften  Autoren  ais  Beweis  eines  so  ungewöhnlich  lange  fortgesetxttfn 
J.eben«  der  Frucht  ongefttbrt  werden,  milchten  ihre  einfache  Erklärung  darin 
finden,  dnss  man  scheuitodte  MOtter  f<lr  wirklich  todt  hielt. 

Nehr,  Beobncfitun«   über  fortgesetztes   Tslünd,  Leben  der  Placenta  ii.  de« 
Fötus  nach  dem  Tode  der  Mutter     In  der  N.  Z.  f.  G.  IV.  1836.  p.  58. 

Sehr 8**liatJ!i'nswfrth sind  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
diis  Fortleben  des  FAtua  nach  dem  Tode  der  Mutter,  welche  in 
neue^iter  Zeit  Breslau  in  20  Filllen  au  Hasen,  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen angesteliriiäl.  H.  ist  dadurch  zu  folgenden  Salzen  gekommen:  l)  Es  kann 
keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  der  menschliche  Fötus  gleich  dem  Thier- 
fotus  stets  seine  Mutter  überlebt,  wenn  die  Todesart  eine  schnelle  und  ge- 
waltsame war,  wie  Verblutung,  »stickuug,  Schlag  auf  den  Kopf,  Apoplexie 
u  B.  w.  2)  Es  ist  anzunehmen,  das.s  der  menschhche  Fötus  den  gewaltsamen 
Tod  seiner  Mutter  länger  nberleht,  als  der  Tbierffttus.  3)  Der  Kaiserschnitt  i 
wirdj  wenn  er  nicht  in  der  ersten  Viertelstunde  bis  20  Minuten  nach  dem  Todo 
der  Mutter  unternommen  wird,  keine  Aufsicht  auf  em  lebendes  oder  schein- 
todtes  Kind  mehr  geben.  i\  Ist  die  Mutter  einer  Blutkrankheit  erlegen,  wie  der 


—     426    — 

'•  Cholera,  dem  Typbus,  dem  Puerperalfieber  in  der  Scbwangerschaft  oder  Geburt, 
■  dem  Scbarlach,  den  Blattern  u.  8.  w.,  so  ist  keine  Hoffnuug  auf  Erhaltung 
^des  kindlichen  Lebens  vorhanden,  weil  die  Bedingungen  zu  dessen  Existenz 
nicht  mit  einem  Male  abgeschnitten,  sondern  allmillig  vernichtet  wurden.  Glei- 
ches wird  der  Fall  sein  bei  denjenigen  Vergiftungen  der  Mutter,  welche  eine 
sehr  schnelle  Zersetzung  des  Blutes  und  Mittheilung  davon  an  den  Fötus  zur 
Folge  haben,  wie  durch  Blausäure  und  analoge  Gifte.  Der  Chloroforoitod 
scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  indem  das  Chloroform  als  solches  nicht  in 
den  kindlichen  Kreislauf  überzugehen  scheint;  s.  M.  f.  G.  XXIV.  p.  81. 

§.  507. 

Eignet  sich  nun  der  Fall  nicht  für  die  künstliche  Entbindung  auf 
dem  gewöhnlichen  Wege,  so  ist  in  Bezug  auf  die  Vornahme  des  Kaiser- 
schnitts zunächst  zu  erwägen,  ob  die  angeblich  Verstorbene  wirklich 
oder  nicht  etwa  blos  scheintodt  sei?  Bekanntlich  besitzt  die  Wissen- 
schaft zur  Zeit  kein  sicheres  Kennzeichen  des  Todes,  unmittelbar 
nach  dem  Eintritte  desselben,  und  dieser  Mangel  sicherer  Kriterien 
wird  unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  um  so  fühlbarer,  als  ge- 
rade bei  Schwangern  und  Gebärenden  solche  Todesarten  verhältniss- 
mässig  häufig  sind,  welche,  wie  z.  B.  beträchtliche  Hämorrhagien, 
Apoplexie,  nervöse  Zufälle,  Gonvulsionen  etc.  erfahrungsgemäss  öfter 
als  andere  den  Tod  blos  vorspiegeln.  Mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  der 
Tod  nach  langwierigen  Leiden,  z.  B.  nach  typhösen  Fiebern,  Schwind- 
suchten u.  8.  f.,  oder  nach  so  wichtigen  Verletzungen  erfolgt  ist,  die 
keinen  Zweifel  am  Erloschensein  des  Lebens  gestatten,  wird  es  kaum 
jemals  möglich  sein,  sich  die  Gewissheit  vom  Tode  zu  der  Zeit  zu 
verschaffen,  wo  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden  müsste,  wenn  er  ein 
für  die  Frucht  günstiges  Resultat  gewähren  soll.  Bei  langwierigen 
Krankheiten  erlischt  überdies  das  Leben  der  Frucht  gewöhnlich» vor 
dem  der  Mutter,  oder  gleichzeitig  mit  ihm,  und  die  Geburt  tritt  sehr 
häufig  noch  vor  dem  Ableben  der  Mutter  ein;  bei  plötzlichen  Todes- 
fällen, z.  B.  durch  Apoplexie,  Erstickung,  Blutfluss,  bewirkt  die  den 
Tod  der  Mutter  veranlassende  Ursache  häufig  auch  den  der  Frucht 
Selten  möchten  es  andere  Fälle  als  solche  sein,  wo  der  Tod  die 
Mutter  bei  völliger  Gesundheit,  in  Folge  einer  zufälligen  äusseren 
Einwirkung  überrascht,  in  welchen  die  Frucht  noch  einige  Zeit  fortlebt. 

Schreitet  man  also  so  früh  zum  Kaiserschnitt,  als  es  in  Bezug  auf 
den  Zweck  desselben  nothwendig  ist,  so  wird  der  Tod  der  Mutter 
meistentheils  noch  zweifelhaft  und  der  Arzt  der  Gefahr  ausgesetzt 
sein,  eine  Scheintodte  zu  operiren;  —  verschiebt  man  die  Operation 
bis  dahin,  wo  über  den  Tod  der  Mutter  kein  Zweifel  mehr  obwaltet, 
so  hat  die  Frucht  wohl  immer  zu  leben  aufgehört.  Diese  Umstände 
machen  es  erklärlich,  warum  die  nach  dem  Ableben  der  Mütter,  sei 


es  durch  den  KaiserschnUt  oder  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  zu 
Tago  geförderten  Kinder  so  selten  lebend  zur  Welt  kamen  und  noch 
seltener  ihr  Leben  furtseUteu. 

Äiim.  l.  ÜnttT  den  331  Operationen,  die  Heyman  und  Lange  aus  dem 
RfjrenwurtijjL'n  Jahrliwndert  zusiinnnengestdlt,  hatten  nnr  6  oder  7  einen  gfinstijren 
Krfoli^  für  die  Kinder,  13  Jcbtcii  einige  Stunden,  die  ftbrigi^n  wurden  fjst  nlle 
ohne  Lebenszeichen  angetroffen.  Wie  gross  tnne  nun  aber  die  Zahl  jener  Ope- 
rationen sein,  tbe  unbekjinnt  ffehliehen  sind,  weil  sie  erfolglos  waren!  —  So  be- 
rithiet  Si'hwarz,  dass  in  107  Gebnrtsfiillen,  welche  einen  amtlichen  Nachweis 
von  dreizehn  Jahren  umfassen,  wo  in  Kurhessen  der  Kniseracbnitt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  gemacht  wurde,  nicht  ein  Kind  doreli  diese  Operation  Icdjend 
erhalten  ward.  Durch  diese  sproebeiiden  Zi\fdenvcrh;iltni8se  fühlt  sich  Schwarz 
stu  der  Ansieht  bewogen,  dasa  d  i  e  O  p  e  r a  t  i  o  n  u  n  n  i>  t  h i  g ,  weil  sie  nutzlos 
Bei  Er  erklärt  daher  die  Hestinvniunjien  der  GeaetJie,  die  dem  Arxte,  im  Falle 
des  Ablebenfet  einer  nueitthnnd'nien  Schwankem  in  den  letzten  drei  Mnnaten, 
den  Kaiserschnitt  unbedinirt  vorschreiben,  für  illusorisch,  fftr  die  Betheiligten 
hart  und  ungerechtfertigt,  weil  frtr  die  Anferderung  keine  Garantie  des  Erfolges 
KcwJihrt  werden  kann,  deshalb  das  Eingreifen  der  G  es  et«  es  vor - 
Schriften  ftlr  uunöthig,  weil  nutzlos.  —  Dagegen  sagt  Breslau  auf 
Grund  seiner  expe  imentellen  Untersuchungen  an  Thieren  (a.  a,  0):  ,,Die 
Pflicht  eines  jeden  Arztes  wird  steU  sein,  nach  cunstaUrtein  Tode  der  Muttor 
sobald  als  möglich  den  Kaiserschnitt  kii  machen,  um  das  kindliche  Leben 
zu  retten.  Der  Kaisersohriitt  kann  aber  umgangen  werden ,  wenn  der  Fötus 
sicher  vor  dem  Tode  der  Mutter  schon  abgestorben  war,  oder  voraussichtlich 
auf  oatürliehem  Wepe  sifhercr  und  schneller  die  Entbindurjg  vollendet  werden 
kann,**  Breslau  gelang  es  auch  wirkhab  in  einem  Falle  tliircb  den  Kaiser- 
schnitt wenigstens  eine  Yierlelstunde  nach  dem  sicher  constjitirten  Tode  der 
Mutter  das  Kind  lebend  beraussinf ordern  und  durch  Belfhnngsversnche,  wegen 
Asphyxie,  zur  volUilndigen  äusseren  Lebensthiiti^keit  zu  bringen.  Leider  starb 
das  erst  33  Wochen  alte  Khid  6  —  7  Stunden,  nachdem  es  au»  dem  Leibe  seiner 
todten  Mutter  genonimen  worden  war.  B.  erklürt  datier  diesen  Fall  für  t>eweia- 
k  ruf tig  genug,  um  immer  wieder  darauf  hinzusteuern,  dass  eine  Leiche  nicht 
zum  Grabe  f ü  r  ei n  lebendes  und  zum  Lehen  berechtigtes  Indivi- 
duum werde;  s.  M.  f.  G.  XX.  p.  C>2.  —  Auch  Heck  er  schliesst  sich  denen 
an,  welche  die  Xoth wendigkeit  des  Kaiserschnittes  nach  dem  Tode  der  Muttef 
für  die  F&Uc  mktbdrQcklich  betonen,  wo  die  Mutter  ganz  plützlich  oder  wenig- 
stens nach  einer  kurzen  Agonie  zu  Grunde  gegangen  ist;  s.  M.  f.  G.  XXYII, 
1866,  p.  174. 

Anm.  2.  Leider  fehlt  es  nicht  aa  Beispielen,  dass  der  Kaiserschnitt  an  schein- 
todUm  Frau(*n  unternommen  wurde,  bei  welchen  der  Schmer«  der  Operation 
AeusÄerunpeu  des  wiedererwachenden  Lebens  hervorrief.  Peu  erzählt  einen 
solchen  Fall  «ler  ihm  seihst  vorgekommen  (E*rat.  des  accoucb.  p.  334);  Trinchi- 
netti  führt  ein  Beispiel  an,  wo  ein  wenig  erfahrener  Wundarzt  eine  in  tiefe 
Ohnmacht  versunkene,  scheinbar  verstorbene  (Gebärende  operirte,  die  in  Folge 
des  Bhitvedustes  bei  der  Operation  ihr  Iicben  erst  einhQsste.  Eines  neueren 
FrUcs  ei'wähut  Keinhardt  (a,  a.  O,  p.  22),  wo  die  Schwangere  beim  Einschnei- 
den der  Bcdeckuufjen  erwachte  und  spikter  glncklsch  geboren  liaben  soll.  Den 
interessantesten  Fidl  erzählt  Bodin  (Essai  sur  les  accoiieh.  Paris  au  V.  8,  p.  135) 
vom   Chirurgen  Penard,   der  den  Kaiserschnitt  vollendet  und  eben  den  ersten 


—    428    — 

Nadelstich  zur  HeftuDg  der  Bauchwunde  gemacht  hatte,  als  die  Todtgegiaubte 
zu  seufzen  und  einige  Worte  zu  murmeln  begann,  worauf  der  Operateur  die 
Flucht  ergriff.  Nachdem  man  ihn  nicht  ohne  Mühe  zurückgeholt,  vollendete  er 
den  Verband;  die  Frau  genas  und  kam  mit  einem  F^auchbruch  davon.  —  Nur 
durch  einen  glücklichen  Zufall  entging  d'Outrepont  der  Gefahr,  unter  ähn- 
lichen Umstünden  den  Kaiserschnitt  an  einer  vermeintlich  seit  einer  Stunde  ver- 
storbenen Frau  zu  machen,  die  später  glücklich  niederkam  (N.  Z.  f.  G.  XIIL 
p.  344.) 

§.  508. 

Ohne  Zweifel  ist  der  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ehemals  nur 
zu  oft  leichtsinnig  gemacht  worden,  wo  die  Entbindung  füglich  auf 
andere  Weise  hätte  geschehen  können.  Freilich  ist  der  früheren 
Gesetzgebung  selbst  ein  grosser  Theil  der  Schuld  hiervon  beizumessen 
(Anm.  1).  Heutzutage  ist  es  Grundsatz  aller  gewissenhaften  Aerzte, 
dass,  so  oft  die  Geburt  zur  Zeit  des  Ablebens  der  Mutter  schon 
begonnen  hat  und  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Hand  in  den 
Uterus  einzubringen,  die  Entbindung  entweder  durch  die  Manual- 
extraction,  oder  falls  die  Geburt  weit  genug  vorgerückt  und  die 
Fruchtlage  dafür  geeignet  ist,  mittels  des  Forceps  bewerkstelligt 
werden  rauss.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  mehrere  Beispiele 
beweisen ,  dass  gerade  durch  den  Eingriff  der  Operation  die  schein- 
todte  Mutter  in's  Leben  zurückgerufen  wurde  (Anm.  2). 

Hat  dagegen  die  Schwangere  nicht  ausgetragen ,  sind  keine  natür- 
lichen Vorbereitungen  zur  Geburt  vorhanden,  ist  der  Muttermund  noch 
verschlossen  u.  s.  w.,  so  bleibt  der  Kaiserschnitt  das  einzige  Mittel, 
wodurch  die  Frucht  möglicherweise  gerettet  werden  kann.  Der  Ge- 
burtshelfer schreite,  wo  zureichende  Gründe  für  den  wirklichen  Tod 
der  Schwangern  sprechen,  und  nachdem  er  sich  überdies  durch  die 
Auscultation  überzeugt  bat,  dass  die  Frucht  noch  am  Leben  ist,  so- 
bald wie  möglich  zur  Ausführung  der  Operation,  die  aber  jedenfalls 
mit  der  nämlichen  Vorsicht  und  nach  denselben  Regeln,  wie  an 
einer  Lebenden,   verrichtet  werden  muss. 

Anm.  1.  Die  Lex  regia  (§.  488  Anm.)  verlangt  ohne  alle  nähere  Bestim- 
mungen das  Ausschneiden  der  Frucht  aus  dem  Leibe  der  todten  Mutter,  ehe 
diese  beerdigt  werde.  Fast  alle  späteren  Gesetze  enthalten  die  nämliche  Vor- 
schrift, ohne  auf  die  Gewissheit  oder  Ungewissheit  des  Todes  der  Schwängern 
Rücksicht  zu  nehmen.  Dies  geschah  zuerst  in  einer  älteren  Venetiunischen  und 
in  einer  vom  Magistrat  zu  Ulm  (1740)  erlassenen  Verordnung.  Sehr  zweckmässig 
sind  das  Lippe-Detmoldsche  Gesetz  von  1789  und  das  Würtembergische  von  1828. 
Vergl.  Reinhardt,  a.  a.  0.  p.  43.  —  Durcli  ein  Gesetz  bestimmen  zu  woHen, 
dass  nach  dem  Tode  der  Mutter  in  den  letzten  drei  Schwangerschaftsmonaten  zur 
möglichen  Lebensrettung  des  Kindes  jedesmal  der  Kaiserschnitt  gemacht  werden 
müsse,  ist  nach  unserer  (des  Hrgbr.'s)  Ansicht  keineswegs  richtig,  vielmehr 
muss  es  dem  Ermessen  des  Arztes  nach  der  jedesmaligen  Sach- 
lage überlassen  bleiben,  ob  der  Kaiserschnitt  auszuführen  oder  das  Kind 
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auf  dem  natürlichen  Wege  zur  Welt  zu  bringen  sei.  TgL  Saemann:  De 
sectione  caesarea  agitur,  tum  quaeritur,  tiiLni  mutris  genys  nioricudi  vim  laalmat, 
ut  foetuö  vel  prospere  vol  infeliciter  sectioite  caesarea  in  lucein  edalur.  Diss, 
iimug.     Regiraouti  Fr.  18G4. 

An  in.  2.  Rigaudeaux's  Verfiihren  in  dem  beröbinten,  im  Joiirn,  dea  S<;a* 
varis,  Jmxw  1711»,  erziUiUen  Falle  gilt  mit  Hecht  als  Musler  für  das  Benehifüui 
des  Arztes  nnter  solchen  Umstaiideu.  lUgutideaux  rettete  durch  die  Wenduiij; 
nicht  blas  das  Kiud,  stjuderu  auch  die  Mutter,  die  üchon  seit  inebreron  Stimdeu 
als  Leiche  behandelt  wordfu  war,  vom  sichern  Tode,  Meude  (Heobb.  u,  Btnn. 
aus  d.  ücburtsh,  etc,  lid.  I.  1621,  p.  lid)  entliaud  eine  angeblich  eben  Ver- 
schiedene mittels  der  Zan;j;e  und  des  stunipfeu  ilakens  voq  der  hydroteplialisebon 
Frucht,  und  in  deniselhcn  Augenblicke  kam  die  Frau  zu  sich. 

Eine  kleine  Sammlung  von  Kntbiüdungen  verstorbener  Milfter  auf  dem  ge- 
wöhnlichen Wege  befert  Reinhardt,  a.  a.  0.  p,  106  (ein  Kiud  wurde  durch 
die  Wendung  am  Leben  erhallen;  Fall  von  Verhöff  1819).  Einen  neueren 
Fall  berichtet  lloemhildr  GhUrkliche  durch  d.  Wend.  bewirkte  Geb.  eines  leb. 
Kindes  nach  d.  Tude  d.  Mutter,  in  der  Prcuss.  Vereinst.  1^36.  p.  137,  —  Vgl 
ferner  über  die  Wendung:  Seulen's  Aufs*,  in  der  N.  Z.  f,  G.  IL  1835.  p.  IL 
—  Deviüiers,  Union  med.  74,  1862.  —  Duparcqu-v,  Gaz.  hebdumati  i'2. 
1862.  —  Hey  man  (a.  a.  0,  p.  'd^S}  empfiehlt  selbst,  falls  die  gerin^fe  Erweite- 
rung dea  Muttetuiuudes  der  Euthiuduug  atif  dem  gewöhuhchen  Wege  entgegen- 
stehe, das  Einschneidcu  des  MutterTnuitdes,  und  ert'.ilhlt  zwei  FsUle,  wo  er  seinen 
Vorschlag  ohne  hcsomlere  Mühe  ausfrtbrte.  Es  ist  aber  wohl  zu  bezweifeln, 
ob  die  Entbindung,  wenn  *ie  nur  auf  diese  Weise  ausgeführt  werden  kann,  je- 
mals zur  Rettung  der  Frucht  dienen  wild. 

Fiuftes  KapileL 

Von  der  Auwtvndung  verletzender  Werkzeuge  auf  die 

Fruclit 


§.  509. 

Die.se  Oponition,  embnjofomn  im  weitern  Sinne  dos  Wortes,  besteht 
entweder  a)  in  der  kntistnuissigen  Kröifnniig  der  Schäilel-,  Brnst-  oder 
Banchhöide  der  Frucht,  um  durch  Entferniiug  des  Inhalts  dieser 
Höhlen  der»  Umfaug  di-r  Frucht  zu  vermindern  und  dieJ^elbe  zum 
Durchgang  durch  das  Becken  geschickt  zu  tiiacheii ;  oder  sie  besteht 
b)  hl  tler  blossen  Zusammeupressung  jener  Kürpertheile  zu  dem  uäm- 
liehen  Zweck;  oder  endlich  t')  darin,  dass  einzelne  Fruchttheile,  z,  B* 
ein  Arm,  entferiit  otler  grossere  Körperparüen,  z.  B.  der  Hals,  ge- 
trennt werden,  um  die  Extraction  der  Fiucht,  die  auf  andere  Weise 
nicht  möglich  ist,  vornehmen  zu  können. 

Man  bezeichnet  aber  die  OperatLoß,  wenn  sie  den  Kopf  der  Frucht 
betrittst,  je  nachdem  man  scharfe  oder  stumpfe  Instrumente  dabei 
anwendet,  als  Perforation  und  Cephalotripsie,  während  man 
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dagegen  unter  Embryotomieim  engeren  Sinne  des  Wortes,  Zer- 
stückelung der  Frucht,  die  Anwendung  verletzender  Instru- 
mente auf  andere  Theile  des  Fruchtkörpers,  als  den  Kopf,  versteht 

Die  Ausführung  der  Enibryotomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
bildet  eine  der  unangenehmsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers,  der 
sich  Glück  wünschen  darf,  dass  die  Noth wendigkeit,  die  Emtryo- 
tomie  zu  verrichten ,  bei  den  Fortschritten ,  die  das  Fach  in  neuerer 
Zeit  gemacht  hat,  nur  sehr  selten  eintritt. 

Auch  erfordert  die  Humanität,  um  den  üblen  Eindruck,  welchen 
das  verstümmelte  Kind  auf  die  Laien  macht,  zu  mildern,  nach  der 
Entbindung  die  theilweise  entleerten  Eingeweide  in  ihre  Höhlen 
zurückzubringen ,  verletzte  Stellen  der  äusseren  Bedeckmigen  durch 
Nähte  zu  vereinigen  und  darauf  das  Kind  sorgfältig  reinigen  und 
bekleiden  zu  lassen,  bevor  die  Angehörigen  den  Leichnam  sehen. 

Anm.  Keine  Operation  wurde  im  Altorthnm  häufiger  unteriiommeu ,  ala  die 
Verkleinerung  der  Frucht  mittels  verletzender  Instrumente.  Dies  kann  nicht 
auffallen,  wenn  man  erwägt,  wie  mangelhaft  die  Kenntniss  der  Alten  von  dem 
Bau  und  den  Verrichtungen  der  Geburtstheile  und  von  den  Ursachen  der  Er- 
schwerung der  Geburt,  und  wie  beschränkt  die  Zahl  der  ihnen  bei  letzterer  zu 
Gebot  stehenden  Halfsmittel  war.  Wo  bei  gewöhnlicher  Fruchtlage  die  Geburt, 
gleichviel  aus  welcher  Ursache ,  in's  Stocken  gerietli ,  wo  bei  ungewöhnlichen 
oder  fehlerhaften  Lagen  die  Wendung  auf  den  Kopf  misslang,  da  nahm  man 
seine  Zuflucht  alsbald  zur  Embryotomie,  in  welcher  man  das  Mittel  erblickte, 
die  Geburt  mit  Schonung  dos  mütterlichen  Lebens  zu  beendigen.  Wohl  galt 
auch  bei  den  ältesten  Geburtshelfern  der  Grundsatz,  die  Embryotomie  nur  an 
todten  Früchten  zu  vollziehen.  Bei  der  ungenügenden  Semiotik  aber  und  bei 
dem  geringen  Werth,  den  man  der  Frucht  im  Mutterieibe  zuerkannte,  mögen 
Ausnahmen  häufig  genug  vorgekommen  sein.  Von  llippocrates  an,  der  das 
Technische  dieser  Operation  schon  beschreibt,  blieb  dieselbe  durch  viele  Jahr- 
hunderte hindurch  in  grossem  Ansehen;  die  Schriften  des  Cclsus,  Aötius, 
Paulus  Aegineta,  sowie  die  Werke  der  arabischen  Aerzte  geben  Zeugniss 
hiervon.  Unter  den  letzteren  handelte  Abulkasem  den  Gegenstand  besonders 
ausführlich  ab,  und  hinterliess  unter  den  Abbildungen  der  damals  gebrauch- 
liehen  obsti'tricischen  Werkzeuge  auch  Zangen  „ad  contundendum  caput'S  Scal- 
pelle  „ad  incidendum  foetum'*,  Ilaken  u.  s.  w.  Dass  die  Grundsätze  in  Betreff 
dieser  Operation  in  der  nacharabischen  Zeit  keine  Aenderung  erfuhren ,  bedarf 
kaum  der  Erwähnung.  Diese  begann  erst  mit  dem  Wiedcraufieben  der  Wendung 
auf  die  Fflsso  im  17.  Jahrhundert.  Insbesondere  aber  war  es  die  Erfindung 
und  allgemeinere  Verbreitung  der  unschädlichen  Kopfzange,  durch  welche  die 
Embryotomie  in  engere  Schranken  verwiesen  wurde.  Auch  das  operative  Ver- 
fahren erfuhr  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wesentliche  Verbesserungen, 
es  wurde  vereinfaclit  und  dadurch  für  die  Mutter  weniger  gefährlich  gemacht 
Dass  es  auch  die  neueste  Zeit  an  dankenswerthen  Bemühungen  nicht  fehlen 
Hess,  die  Technik  sowohl  der  Perforation  als  der  Zerstückelung  der  Frucht  zu 
verbessern,  davon  wird  alsbald  die  Rede  sein. 

Im  gegenwärtigen  Jahrhundert  gab  es  nur  einen  namhaften  Geburtshelfer, 
der  die  Embryotomie  all  eine  vöUig  entbehrUche,  geradezu  schädliche  und  den 
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Geburtshelfer  entebrcTide  Operation  unbedingt  verwarf,  indem  er  dafür  hielt, 
djiss,  wo  Wendung  oder  Kopfzange  zur  üewerkstelligung  einer  Enlbiuduug  nicht 
ausreiditen,  der  Küi^erschniti  gemacht  werden  müsse.  OI>}jfIeich  über  Fr.  II. 
Osiiißder  üIs  Beweis  für  seine  Hehauptung  rühmend  orzMiIi,  wie  er  iu  40j:lh* 
rigor  PiTutis»  bei  geschicktem  Gebrauch  seiner  initüHidien  und  künsth'chen  Hunde 
oiemals  zu  perforiren  gcu«>ihi^t  gewesen,  ao  gewaon  seine  Lehre  doch  keineu 
Eingang  und  diis  Beis|Tiel  forcirter  Zangenoperaliou«»,  durch  welche  er  die  Um^ 
gehung  der  Perforation  erkaufte,  fand  nxit  vollstem  Recht  nur  wenig  Nach- 
ahm uug. 

Ueber  die  im  Alterthum  gebräuchliche  Perforations-  und  Zerstückelungs- 
methode  vergl.  man:  Aug,  Chr.  Langhein,  Specim.  embryalciae  antiquae  ex 
Q*  Sept,  Floreiit.  TertuHano  etc.  Hai.  Magd.  1754.  4  -  Ed.  v.  SieboU,  Ver- 
Buch  einer  Geschichte  der  Geburtsh.  Bd.  L  p,  SS  202  ff,,  235,  21»3  u.  a,  a.  St. 


A*  Von  der  Perforaiion  wid  Cepfudoinpsie, 
L  Betriff  der  Operuiian;  Ämettken;  Instrumente  zur  Perforation* 

§.510. 

Die  älteste  Methode  zur  Veriui  nde  riing  des  Umfaugs  des 
Kopfes  ist  die  Perforation  oder  Enthirniing,  perfaratio  rra- 
ri/i\  esvereMnih j,  cephuhhmia,  Sie  bestellt  dem  vorigen  §.  zufolge 
in  der  könstlichen  Erofl'dUDg  des  Schädels,  Entledigung  der  Hini- 
masse  und  bisweilen  in  der  Entfernung  einzelner  Knochenstücke 
uiittels  scharfer  Instrumente,  Die  der  neueren  Zeit  nuj^ehörige 
Cephalotripsie  besteht  im  Zusammenquetschen  des  Kopfes  mit- 
tels einer  starken  Zange,  deren  besonderer  Bau  eine  sehr  kräftige 
Comprcssion  möglich  maclit 

Wenngleicl»  der  nächste  Zweck  der  Operation  erreicht  ist,  sobald 
dadurch  eine  der  Capacitiit  der  Geburtsweg'5  entsprechende  Verringe- 
rung des  Kopfur.^fangs  bewirkt  wurde,  m  ist  doch  die  Aufgabe  des 
Geburtshelfers  damit  bei  weitem  nicht  vollendet.  In  jenen  Fällen 
nämlich,  wo  die  Naturthiitigkcit  nach  vollbrachter  Operation  zur 
Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreictit  oder  wo  andere  Umstände 
die  Beschleunigung  der  Geburt  erheischen,  fällt  dei"  Kunst  auch  die 
Zutaguförderung  der  Frucht  anheiin,  die  dann  als  der  zweite  und 
»ehr  oit  viel  schwierigere  Act  der  O^jeration  anzusehen  und  ebenfalls 
nach  bestimmten  Regeln  zu  vollbringen  ist. 

Roederer,  Jo.  (leo.,  rcsp.  H.  D.  Winiker,   De  nou  üamnarido  usu  per- 

foratoni  m  paragomphosi  ob  capitis  molem,     Gotting.  1758.  4. 
Osboru,   W,,  Essays   on   the   pract.   of  raidwifery  in  natural  and  difficult 

liibours.    Lond.  1792.  8. 
Boör.  Abb.  u.  Vers,  geburtsh.  Inhalts.  3.  TlieU  1793.  p.  43  ii.  2.  Bd.  4.  Th. 

p.  73  (ed.  1834.  p.  561), 
iiull,  J.,  Observ.  ou  Mr.  Bimmou8*s  Detect.  etc.  Manchester  (1799).  p.  369  C 

0.  besonders  p.  434  fL, 


\ 
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M es  dag,  R.   R.,   De  partu   difficili  instrumentis    secantibus    absolvendo. 

Groning.  1810.  S, 
Kuestner,  Maur. ,  De  perfoi*atione  capitis  in  partu  ancipite.   Lips.  1819.  4. 
Stark,  G.  M.,  De  perforationis  et  perforatorii  historia.    Jeu.  1822.  4. 
Theurer,  C  F.,  pr.  L.  S.  Riecke,   De  diminutione  foetus  obstetr.  P.  L 

Tubiug.  1823.  8.  —  P.  II.  ibid.  1824. 
Busch,  D.  W.  H.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Perforation  des  Kopfes  bei 

der  Geb.,  in  dess.  Geburtsh.  Abhandlungen  etc.  Marb.  1826.  8.  p.  101. 
Müller,  Jo.  Cour.,  Meditationes  nonnuHae  de  cephalotomia  seu  pertoratione 

cranii.    Havn.  1836.  8. 
Braun,  C,  Ueber  die  neueren  Methoden  der  Craniotomie  des  Fötus,  Zeitschr. 

d.  Gesellsch.  f.  Aerzte  zu  Wien.    1859.  Nro.  3. 
Die  wichtigeren  Schriften  aber  die  Cephalotripsie  s.  §.  522,  Anm.  2. 

§.  51U 

Die  Perforation  ist  unter  folgenden  Umständen  angezeigt: 

1.  Bei  völliger  Gewissheit  vom  Tode  der  Frucht  und  so  beträcht- 
lichem räumlichen  Missverhältniss ,  dass  die  Geburt  für  die  Natur- 
kräfte unmöglich,  und  die  Entbindung  weder  mittels  blosser  Hand, 
noch  mittels  des  Forceps  ohne  Nachtheil  für  die  Mutter  ausführbar 
ist.  —  Hierbei  wird  vorausgesetzt,  dass  das  Becken  wenigstens  so 
geräumig  sei,  dass  es  der  verkleinerten  Frucht  den  Durchgang  ge- 
stattet. Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  da  tritt  die  unbedingte  Anzeige 
für  den  Kaiserschnitt  ein  (§.  490). 

2.  In  Fällen ,  wo  bei  zweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  und  also 
bei  mangelnder  Ueberzeugung ,  dass  dieselbe  durch  den  sonst  indi- 
cirten  Kaiserschnitt  sicher  zu  retten  sei  —  die  Entbindung  bis  zum 
Eintritt  unzweifelhafter  Zeichen  des  erfolgten  Ablebens  der  Frucht  im 
Interesse  der  Mutter  nicht  verschoben  werden  darf.  —  Hier  mag ,  je 
nach  dem  Grund  und  der  Art  des  räumlichen  Missverhältuisses,  öfters 
ein  schonender  Versuch  der  Entbindung  durch  die  Zange  oder  (wie 
Manche  wollen)  durch  die  Wendung  der  Perforation  vorausgehen. 

3.  Wenn  in  einem  den  Kaiserschnitt  bedingt  indicirenden  Falle  — 
bei  unzweifelhaftem  Leben  der  Frucht  —  die  Ki-eissende  ihre  Ein- 
willigung zur  Vornahme  dieser  Operation  entschieden  verweigert,  ein 
Aufschub  der  Entbindung  unstatthaft  und  diese  auch  auf  eine  scho- 
nendere Weise  nicht  auszuführen  ist. 

§.  512. 

Unter  den  aufgestellten  Anzeigen  ist  die  erste  die  einzige  gänz- 
lich unangefochtene.  Hingegen  ist  viel  darüber  gestritten  worden ,  ob 
es  jemals  erlaubt  sein  könne,  eine  lebende  (oder  für  lebend  gehaltene) 
Fracht  zu  perforiren.  Nicht  blos  Aerzte ,  auch  Juristen  und  Theologen 
bat  diese  ttbrigens  mehr  theoretisch  interessante,  als  practisch  wich- 
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tige  Streitfrage  beschäftigt,  ohne  dass  es  jedoch  bis  jetzt  gelungen 
wäre,  dieselbe  zu  allseitiger  Zufriedenheit  zu  lösen  und  allgemein 
gültige  Grundsätjse  für  das  Verfahren  des  Gebiiitsbelfers  in  jenen 
AUornativfiillen  aitfzu,stellen ,  wo  es  sich  um  Kaiserödmitt  oder  Per- 
foration handelt 

Die  ineisteo  Aerzte,  zumal  Frankreichs  und  Deutschlands,  stellen 
den  Grundsatz  auf,  dass  eine  lebende  Frucht  unter  keiner  Bedingung 
perforirt  werden  dürfe.  Mehrere  derselben  empfehlen  deshalb,  die 
Perforation  so  lange  zu  verschieben,  bis  am  Tode  der  Frucht  nicht 
mehr  zu  zweiftdn  sei,  während  andere  den  Rath  crtheilen ,  den  Kopf 
mittels  einer  langen  und  starken  Zange  möglichst  zu  comprimiren, 
und  erst  dann,  wenn  die  Frucht  unter  diesen  Versuchen  abgestorben 
sei,  zur  Perforation  zu  schreiten.  Hierbei  gewinnt  aher  liie  Frucht 
offenbar  nichts :  im  ersten  Fall  lässt  man  sie  sterben ,  im  andern  bringt 
man  sie  um's  Leben ;  der  Zustand  der  Mutter  kann  sich  aber  inzwischen, 
wie  leicht  einzusehen,  so  verschlimmeni ,  dass  die  endlich  unternom- 
mene Perforation  für  sie  von  gar  keinem  Nutzen  mehr  ist  lieber  der 
eiteln  Sorge  für  die  Frucht  vergisst  man  also  bei  diesem  Verfahren, 
dass  der  i^Iutter  Leben  und  Gesundheit  doch  auch  Berücksichtigung 
verdienen.  Nicht  minder  ungeeif^uet  und  unbillig  wäre  es  ferner,  wenn 
man,  wie  Andere  vorgeschlagen  haben,  die  Wahl  zwischen  Kaiser- 
schnitt und  Perforation  riem  Ehemann  oder  tlen  Blutöverwandten  der 
Krcissenrlen  überlassen  wollte,  weil  die  Interessen  des  Mannes  und 
die  der  nächsten  Verwandten  der  Frau  wesentlich  verschieden  sein 
können.  Was  soll  man  aber  gar  zu  dem  liatbe  sagen,  der  ebenfalls 
gegeben  worden  ist;  der  Geburtshelfer  solle  die  Kreissende  zu 
überreden  suchen,  dass  sie  sich  dem  Kaiserschnitt  unterwerfe, 
und  falls  sie  sich  dennoch  weigere,  dieselbe  ihrem  Schicksal  über- 
lassen ,  bis  sie  ihren  Entschluss  ändere ,  oder  bis  durch  den  inzwischen 
ein^^etretenen  Tod  der  Frucht  der  St-and  der  Sache  ein  anderer  ge- 
worden sei?  Wahrlich,  dies  wäre  ein  umnenschliches  Verfahren, 
bei  dem  der  Arzt  weit  über  seine  Befugniss  hinaus  in  die  heiligsten 
Rechte  der  Mutter  gewissenlos  eiugriftel  —  Wir  haben  unsere  An- 
sicht über  den  Gegenstand  im  §.  491  Anm.  schon  ausgesprochen, 
dass  nämlich  nur  der  Mutter,  falls  sie  geistig  gesund  ist,  das  Recht 
zustehe,  in  einem  solchen  Contlict  ihres  Lebens  mit  dem  ihres 
Kindes  über  die  Art  der  Entbindung  zu  entscheiden.  Der  Geburts- 
helfer suche  in  diesem  Falle  der  Kreissenden  eine  möglichst  klare 
Einsicht  in  ihre  Lage  zu  verschaffen,  wobei  er  sich  ebenso  sehr  hüte, 
die  Gefahren  des  Kaiserschnitts  geringer,  als  grösser  dar/.ustelleu, 
wie  sie  wirklich  sind.  Entschliesst  die  Kreissende  sich  hiernach  zum 
Kaiserschnitt,  so  wird  der  Geburtshelfer  nach  einer  solchen  unpar- 
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teiischen  Darlegung  der  Umstände  mit  Beruhigung  au  die  Operation 
gehen.  Zieht  sie  die  Aufopferung  ilirer  Frucht  vor,  so  schreite  er 
zur  Perforation,  wenn  die  Entbindung  nicht  mehr  aufgeschoben 
werden  kann.  Dieses  Verfahren  ist  nach  unserer  Ueberzeugung  das 
einzige,  vor  dem  Richterstuhle  der  Vernunft  und  Moral  vollkommen 
gerechtfertigte. 

Aus  der  reichen  Literatur  dieses  Gegenstandes  fahren  wir  als  die  wichtigsten 
nachstehende  Schriften  an: 

Becker,  Joh.  Conr.,  De  paidioktonia  inculpata  ad  scrvand.  puerperam  etc. 

c.  praef.  J.  M.  Verdries.    Gicss.  1729.  4. 
Richter,  Clir.  Frid.,  Diss.  m.  de  infanticidio  in  artis  obstetr.  cxercitio  non 

semper  evitabili.    Lips.  1792.  4. 
Braun,  Jac.,  De  perforatione  cranii,  foetn  adhuc  vivo,  in  partu  ancipite 

retinenda,  an  rejicienda.    Landish.  1815.  8. 
Naegele,  Fr.  Gar.,  De  jure  vitac  et  necis  quod  competit  medico  in  parte. 

Progr.    Heidelb.  1826.  4. 
Mende,  L.,  lieber  die  Anbohrung  u.  Enthirnung  des  Kopfes  einer  Leibes- 
frucht bei  schweren  Gcb^  u.  Über  ihr  VcrhlUtniss  z.  Kaiserschn.   In  d  e  s  s. 
Beobb.  etc.  Bd.  V.  1828.  p.  75. 
Janouli,  J.,  Ueber  Kaiserschnitt  und  Perfonition  in  ger.  med.  Beziehung. 

Heidelb.  1834.  8. 
Wilde,  Frid.  Ad.,  Das  weibliche  Gebär-Ünvermögen.    Berlin  1838.  8. 
Feist,  Fr.  Ldw.,  Kritik  der  zwei  letztgen.  Schriften  in  d.  N.  Z.  f.  G.  Ilf. 
p.  460  flf.,  IX.  p.  140  flf.  u.  in  Canstatt's  Jahresber.  2.  Jahrg ,  Bericht  über 
Geburtsh.  p.  73. 

§.  513. 

Bei  dein  hohen  Alter  und  der  häufigen  Anwendung  der  Perforation 
in  früherer  Zeit  kann  es  nicht  auffallen,  dass  das  Armamentarium 
obstetric.  eine  ansehnliche  Menge  eigens  für  diese  Operation  erfun- 
dener Instrumente,  perforatoria,  aufzuweisen  hat,  die  hmsichtlich 
ihrer  Construction  und  Brauchbarkeit  sehr  verschieden  sind.  Man 
unterscheidet  vier  Arten  derselben:  a.  messer-,  b.  bohreriormige, 
c.  scheerenförmige ,  und  d.  tiepanförmige.  Zu  den  messerförmigen 
Perforatorien  gehören  ausser  den  ältesten  Werkzeugen  der  Art  von 
Hippocrates  und  Abulkasem,  die  Perforatorien  von  Par^ 
Guillemeau,  Mauriceau,  J.  J.  Fried  (der  s.  g.  Dolch  mit  einer 
Scheide),  Petermann,  Roederer,  Stark,  Wigand,  Rober- 
ten, Waller,  Mattel  u.  A. ;  zu  den  bohrerförmigen  die  von 
Bacquiö,  Ould  (Jerebra  occultä),  Dug^s,  Biegen,  Rose,  Fer- 
guson etc.  Sie  sind  fast  sämmtlich,  und  zwar  mit  Recht,  ausser 
Gebrauch.  Heutzutage  bedient  man  sich  am  häufigsten  der  scheeren- 
förmigen,  und  nächst  ihnen  der  trepanförmigen  Perforatorien.  Die 
scheerenförmigen  haben  entweder  nach  einwärts  oder  nach  auswärts 
schneidende  Blätter:    unter  jene    gehören   die  Kopfscheeren  von 
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Smellio,  Bing,  Walbauni  (der  das  Instruineüt  mit  der  Becken- 
krünimung  vertsali),  Klein  il  s.  w.;  unter  diese  die  Pcrforatonen 
von  Levrct,  G,  A.  Fried,  Stein,   Denman,  Orme,   Klees, 
Brunn in«;hausen  (letztere  beide  mit  einer  I)et:ki?dieibe),  Eh  v. 
Siebold,    Busch,  Simpson,  Oldhani,  Greenhalgh  u.   A. 
Im  Allgenn^inen  verdienen  die  nach  aiissin  sclmei- 
denden  Kopfscheert.'n  den  Vorzug,  iijrribesündere  jene, 
deren  Arme  sn  vereinigt  sind,  dass  die  Blätter  sidi 
lifTuen,  während  die  Griffe  einander  genähert  werden, 
wie  dies  z,  B.  bei  dem  von  Naegele  modificirten 
Levret  -  Fried'sehen  Perforatorium   gesdiKdit  (siehe 
Fig.  1),  wo  der  Stell  Ijiiken  das  iinzcitige  Üeffnen  der 
Blätter  verhindert.  Die  Länge  di(*ses  Perforatoriiims 
beträgt  9"  =  :24  Cm.,  die  Breite  der  Blatter  in  der 
Gegend,  wo  sich  die  Backen  oder  Gcgenhnltur  be- 
finden, ir"  =  25  Mm.;  von  hier  au  sind  die  Blätter 
hulbstumpf  und  halbsdiarf  bis  auf  l*,^"'  —  3  Mul 
von  ihrem  oliern  Emle,  wo  sie  scharf  werden.     Die 
^'^'  ^'  Blätter  sind  ctwa^  über  die  Flädie  gebugen.  Ganz 
brauchbar  und   daher  weit  verbreitet  iüt  auch 
die  gerade  Kopfscheere  von  Levret  mit  langen    ^*^*  ^ 
Griffen  und  kurzen,  bis  zur  grössten  Ureite  schneidenden  Blättern 
(s.  Fig.  2).  —  Die  K^ipfscheeren  künoen   an  jeder  Stelle  des  Schä- 
dels eindringen,  am  bequemsten  allenttugs  an  den  Fontanellen  und 
Nähten.    l>er  ihnen  auch  in  neuerer  Zeit  hier 
und  da  wieder  gemachte  Vorwurf,  als  ob  sie 
nnr    an   den    genannten   knodienfrcien Stellen 
eingebracht  w\*rden  kdimten,  ist  unbegründet. 
Unter  die  trepanf^'jrinigen  Perforatorien,  zu 
deren  Ertiudang  Weclisuug  (1757)  die  erste 
Idee  gab,  geboren  die  Instrumente  von  Assu  - 
lini,   Juerg,   Mende,   Riecke,  Kitgen, 
Kilian,  llayn,  Wilde,  Leisnig,  Braun, 
Wesscheck-Martiu,    Cederschjüld   u»    A. 
Die  mit  einem  Vorbohrer  oder  einer  Pyramide 
versehenen  sind  die  besten ,  weil  sie  weniger 
leicht  abgleiten-    Wenn  die  Trupaue  die  Ko|if- 
sclieeren  iiuch  nicht  gans!  venlräugcn  werden,; 
so    besitzen  sie  doch    für    die   Me!irzahl    der 
Fälle   unverkemdiare  Vorzüge   vor  den.sdben.  ^^  ^ 

^^'  ^'  Dalnn  rechnen  wir,   dass  auch  der  minder  Geübte  nicht  so 
leicht  Schaden  damit  anrichten  kann,  dass  der  Trepan  die  Erötlu^SÄ^ 
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des  Schädels  ohne  Gewalt  und  ebenso  rasch  als  sicher  bewirkt ,  ein 
splitterfreies  Loch  bohrt,  welches  auch,  wenn  der  Kopf  bedeutend 
zusammengeschoben  wird,  dem  Hirn  den  Ausfluss  leicht  gestattet 
u.  s.  w. 

Das  von  Kiwi  seh  vereinfachte  Leissnig'sche  trepanförmige  Perforatorium 
gilt  jetzt  als  das  vorzflglichste.  Man  sehe  dessen  ausführliche  Beschreibung 
und  Abbildung  in  Kiwi  seh 's  Beiträgen  z.  Geburtsk.  I.  Ahtblg.  WQrzb.  1840. 
p.  83  ff.    (S.  Fig.  3.) 

Ausser  dem  Perforatorium  braucht  der  Geburtshelfer  zum  Ab- 
tragen von  Knochenstücken  eine  Knochenzan^e ,  deren  es  ebenfalls 
mehrere  gibt,  worunter  die  Mesnard-Stein'sche  und  die  Boör- 
sche  (s.  g.  Excerebrationsplncette,  Fig.  4)  die  gebräuchlichsten  sind. 
Zur  Extraction  des  Kopfes  nach  der  Perforation  gebrauchten 
Celsus,  Par6,  Guillemeau,  Mauriceau,  Peu,  Levret, 
Smellie  und  Yie\e  Xnieve  scharfe  Haken\  Smellie,  Fried, 
Saxtorph,  Scheel,  Cliet,  Davis  u.  A.  erfanden  zu  dem- 
selben Zwecke  ihre  Hakenzmgen.  Die  letzteren  sind  schwierig 
anzulegen,  und  der  Gebrauch  der  ersteren  ist  sehr  gefährlich. 
Am  besten  entspricht  dem  Zweck  ein  Smellie'scher  stumpf- 
spitziger  Haken  mit  Levret'schem  Griff,  z.  B.  der  halbsturapfo 
und  halbscharfe  Haken  nach  Naegele's  Angabe.  —  Von  dem 
Cephalotribe  wird  später  die  Rede  sein. 

Vergl.  Ober  alle  hierher  gehörige  Instrumente,  ausser  Walbaum 's 
üebersetz.  von  Levret's  Wahrn.,  Bd.  I.  —  Aitken's  Piinciples  of 
midwif .  —  Saxtorph 's  Examen  armamentar.  etc.  p.  1—60  —  Davis* 
Elements  of  operat.  midwifery,  besonders: 
Sadler,  Gar.,  Varii  perforationis  modi  descrlpti  et  enarrati.    Diss.  etc.  c. 

XII  tab.    Carlsr.  1826.  4. 
Gruener,  AI.  H.,  De  apparatu  instrumentali  artis  obstetr.  de  tab.  IV.  Berol. 
1838.  8.  (die  Perforatorien  von  Dug^s,  Biegen  v.  Gzudnochowsky, 
Ritgen,  Playn,  Niemeyer  und  Wilde). 
Levy,  A.,  Parallele  entre  les  perforateurs-trepans  et  les  autres  instrumenta 

propos^s  pour  la  diminution  artific.  de  la  t6te  de  Penf.  Strasb.  1849.  4. 
Kilian,  M.  Fr.,  Armamentarium  Lucinae  novum,  Tafel  XXXIV  flf. 
Eine  neue  Knochenzange  von  Campbell  (Eephalepsalis)  ist  beschrieben  in 
d.  Lancet.  1842.  N.  967  u.  in  dess.  Jntroduct.  etc.  2.  ed.  p.  312;  andere  neue 
Knochenzangen  von  Chiari  in  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  2.  Lief.  Er- 
langen 1853.  p.  422,  und  von  Barnes  (new  craniotomy  forceps)  Obst.  Transact. 
1864.  p.  277.  —  Ueber  ein  neues  Extractorium  von  Leissnig  vgl.  Kiwis ch, 
Beitr.  L  p.  89,  II.  p.  39,  und  von  Voltolini,  Pr.  Ver.  Ztg.  31.  1852. 
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IL   Ausführung  der  Operation, 
A.    Vorsorge  und  Vorbereitung. 

§.  514. 

Die  Bestimmung  des  geei;^netcn  Zeitpunktes  zur  Vornahme  der 
Perforation  (oder  der  Cephalotripsie)  ist  ein  Gegenstand  von  holier 
Wichtigkeit,  Da  der  rnenschenfreundliche  Geburtshelfer  selbst  den 
Schein  des  Tödtens  gern  vermeidet,  so  wird  auch  bei  sicher  erkann- 
tem J]ade_de^  Frucht,  wenn  es  voraussichtlich  ohne  Gefixhr  für  die 
Mutter  geschehen  kann,  namentlich  also  bei  nicht  zu  beträchtlichem 
räuniUchen  Missvcrhättnisse,  ein  seh onemlüiL Versuch  mit  derüaüge 
der  Perforation  öfters  vorauszuschicken  sein.  Wo  dies  aber  der  be- 
deutendiTen  Beckenenge  wegen  unrathsam  erscheint,  da  verschiebe 
mau,  wenn  der  Mutternmtid  genügend  erweitert  ist»  die  Perforation 
ja  niclit  zu  lange,  dtainit  man  noch  anf  die  Wirksamkeit  der  mütter- 
lichen Kräfte  zur  Vollendung  der  Geburt  oder  znr  Unterstützung  der 
Extraction,  falls  letztere  nothwendig  würde,  rechnen  kann.  Im 
Allgemeinen  ist  zu  beklagen,  dass  noch  gegenwärtig  viele  Geburts- 
helfer aus  ganz  ungerechtfertigter  Scheu  vor  der  Perfoi'ation  sich 
oft  zu  spät  und  zu  selten  zu  dieser  Operation  entschliebsen  und  zum 
grössten  Nachtheil  der  Kreissenden  forcirte  Tractionen  mit  der  Zange 
vorziehen. 

Lebt  die  Frucht  oder  ist  doch  der  Tod  derselben  noch  nicht  mit 
Gewissheit  erkannt  zu  einer  Zeit,  wo  der  Arzt  durch  die  sorgfältige 
Erwägung  der  vorhandenen  Umstände  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  bei  längerer  Dauer  der  Geburt  Leben  und  Gesundheit  der 
Mutter  bedroht  sind;  so  ist  in  jedem  Falle,  wo  man  die  Zange  an- 
legen kann,  ein  Versuch,  die  Entbindung  damit  zu  vollführen,  zu- 
lässig und  gerechtfertigt.  Bleibt  auch  die  Erhaltung  der  Frucht  dabei 
immer  problematisch,  so  ist  sie  d<>ch  nicht  unmöghch  und  der  Ge- 
burtshelfer erfährt  in  der  That  bisweilen  die  Freude,  durch  dieses 
Mittel  nicht  Wos  die  Matter,  sondern  selbst  das  Kind  zu  retten.  Fast 
Alles  konmit  hier  auf  die  Conligurationsfähigkeit  des  Kopfes  und  auf 
den  Grad  von  Lebensenergie  der  Fruclit,  Einiges  ohne  Zweifel  auch 
auf  die  geschickte  Führung  der  Zange  an,  Haben  dagegen  die  mit  der 
Zange  unternommenen  und  so  lange,  als  es  die  der  Mutter  schuldige 
Rücksicht  zuliess,  fortgesetzten  Entbindungsversuche  sich  unzurei- 
chend erwiesen,  dann  stehe  der  Geburtshelfer  bei  Zeit  vom  weitem 
jßebrauche  dieses  Instruments  ab,  welches  die  Frucht  doch  nicht  zu 
rhalten  vermag,  die  Kreissende  aber  aufs  Aeusserste  gefährden 
würde.  Nun  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  wo  durch  die  Perfora- 
tion wenigstens  die  Mutter  gerettet  werden  kann ,  tleren  Erhaltung  ja 
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doch  das  Hauptziel  einer  jeden  künstlichen  F'ntbindung  sein  muss.  Man 
schreite  dann  ohne  weitern  Verzug  zu  dieser  Operation,  weil  der 
Erfolg  derselben  erfahrungsgemäss  um  so  günstiger  ist,  je  weniger 
die  Kreissende  durch  die  vorausgegangene  Geburtsanstrengung  ge- 
'  litten  hat.  —  Bei  der  s.  g.  absoluten  Beckenenge  darf  von  der  Zange 
niemals  Gebrauch  gemacht  werden.  „Insofern  sich  vernünftigerweise 
kein  Erfolg  davon  erwarten  lässt,  sagt  W.  J.  Schmitt,  sind  die 
Zangenversuche  sinnlos;  insofern  sie  nothwendig  zum  Verderben 
führen ,  frevelhaft.  Leider  wird  dieses  Gesetz  nicht  gehörig  beachtet 
Nur  selten  entschliesst  man  sich  zur  Perforation,  ohne  vorher  die 
Zange  versucht  zu  haben.  Die  schwere  Vulneration  dieser 
eiteln  Versuche  ist  es  meistens,  welche  den  Grund  zum 
spätem  Tod  der  Mutter  legt,  es  mag  endlich  noch  per- 
forirt  werden  oder  nicht." 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  die  Unentbehrlichkeit  der  Perfor.  u.  die  Schadlicbk. 
der  ihr  substituirten  Zangenoperation.    In  d.  Heidclb.  Kliu.  Ann.  I.  p.  63. 

§.  515. 
Die  nächsten  Vorbereitungen  zur  Perforation,  die  Lagerung 
der  Kreissenden  (nie  anders  als  auf  dem  Querbett),  die  Anstellung  der 
Gehtilfen  u.  s.  w. ,  sind  die  nämlichen ,  wie  bei  der  Wendung  oder 
Application  der  Zange.  Die  Harnblase  wird  vor  der  Operation  ge- 
hörig entleert.  Bei  sehr  empfindlicher,  trockner  Mutterscheide  leisten 
Injectionen  von  warmem  Oel,  Haferschleim  oder  dergl.  gute  Dienste. 
Endlich  erfordert  der  Allgemeinzustand  der  Kreissenden,  wenn  die- 
selbe z.  B.  sehr  erschöpft  oder  sehr  aufgeregt  ist,  die  geeignete  ärzt- 
liche Behandlung ,  wiewohl  das  Hauptmittel  hier  allzeit  in  der  Ent- 
bindung selbst  besteht. 

B.    Regeln  für  die  Ausführung  der  Perforation. 

§.  516. 

Man  kann  bei  der  Perforation ,  wenn  sie  auf  die  gewöhnliche  Weise 

mit  dem  scheeren-  oder  trepanformigen  Instrumente  vollzogen  wird, 

nach  §.  510  zwei  Acte  unterscheiden:  1.  die  Eröffnung  des  Schädels 

und  die  Entleerung  des  Gehirns,  und  2.  die  Extraction  des  Kopfes. 

§.  517. 
Eröffnung  des  Schädels  und  Enthirnung.  Nachdem  der 
Geburtshelfer  eine  möglichst  bequeme  Stellung  zwischen  den  Schenkeln 
der  Kreissenden  niedrig  sitzend  oder  knieend  angenommen  hat,  bringt 
er  gewöhnlich  die  linke,  mit  Fett  bestrichene  Hand  auf  die  bekannte 
Weise  in  die  Mutterscheidc  ein  und  umgibt  mit  den  Spitzen  der 
Finger  die  Stelle  des  Kopfes ,  wo  perforirt  werden  soll.  Das  erwärmte 
und,  beölte  scheeren  förmige  Perf Oratorium  wird  nun,  unter  dem 
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Schutze  der  in  der  Vaji^äria  bcfiatllicheii  Hand,  bis  zum  Kopfe  (den 
wir  Ulis  hiidiinglich  feststehend  denken)  hinaufgcfahrt  und  allmälig 
mit  drehenden  Bewegungen  in  den  Sdiädel  eitigestossen,  wobei  die 
Finger  der  Unken  Hand  die  SpiUe  des  Instruments  stets  sorgfältig 
bewachen.  Wo  eine  beträchtUchc  Kopfgesdavulst  die  Knochen  und 
Nidite  zu  stark  maskirt,  i.st  es  rathsam,  die  Geschwulst  vorher  mit 
der  Kopfscheere  zu  spalten  und  die  Stelle,  wo  das  Instrument  ein- 
gestossen  werden  soll,  durch  Abschälen  der  Kopfschwarte  mittels 
der  Finger  daselbst,  bloss  zu  legen.  Damit  dasselbe  nicht  vom 
_8c!iädül  abgleite,  muss  es  möglichst  perpendiculär  angesetzt,  der 
|riff  also  fast  j^enkrecht_  nach  abwärts  gelichtet  sein,  Ist  es  weit 
jenug  (bis  zu  den  Gegenlialiern)  eingedrungen,  so  öffnet  man  es 
(beim  Naegele\sclieu  Instrument  durch  Compression  der  Griffe  nach 
zurackgezogonem  8tellhaken),  um  die  Wunde  zu  vergrössernj  schliesst 
es  wieder  und  ütfnet  es,  nat:hdem  man  es  ein  halb  Mal  um  seine  Axe 
gedreht  hat,  von  Neuem,  um  die  Wimde  auch  in  entgegengesetzter 
Richtung  zu  erweitern.  Indem  man  das  Perfuratorium  hierauf  tiefer 
in  die  SchadeÜiöhle  einstnsst,  zerstört  man  dur^h  mehrmaliges  Um- 
drehen desselben  die  Häute  imd  GefäysverbindungeQ  des  Gehirns,  um 
dieses  zum  Ausfliessen  geschickt  zu  inachen,  worauf  man  das  Instru- 
ment gesell! ossi-n  in  der  hohlen  Hand  vorsichtig  herausnimmt.  Der 
AusÜuss  des  Gehirns  ist  durch  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  in  die  8chädelhuhle  mittels  einer  gt- wohnlichen  Mutter- 
spritze zu  befördern. 

Bedient  man  sich  eines  t rep an  formigen  Perforatoriums,  so  wird 
dasselbe,  mit  in  den  Gylinder  zurflckgezogenenj  Trepan,  vorsichtig 
eingeführt,  an  die  anzubohrende  Stelle  angedrückt;  hierauf  wird  der 
Trepan  vorgeschoben  und  in  Wiäksamkeit  gesetzt.  Auch  hier  t-m- 
pfiehlt  es  sieb  da,  wo  eine  beträchtliche  Kopfgeschwulst  die  Knochen 
zu  stark  maskirt,  so  dass  der  Trepan  schwerer  wirken  kann,  die 
Geschwulst  vorher  zu  spalten  und  die  Knocbeustelle,  wo  das  Instru- 
ment angcsctict  werden  soll,  bloss  zu  legen.  Man  hört  und  fühlt 
zugleich  an  <luni  verniindurten  Widerstand ,  wann  der  Knochen  durch- 
siigt  ist,  worauf  man  das  In:^tr^ment  tiefer  einstösst,  um  die  Hirn- 
ina.sse  zu  zersttrren ,  deren  Ausfliessen  auch  auf  die  oben  angedeutete 
Weise  befördert  wird.  Erscheint  die  grmachte  Ocflnung  für  den 
Zweck  nicht  hinreichend,  so  kann  man  den  Trepan  in  der  Nähe  der- 
selben noch  ein-  oder  raehnnal  ansetzen  und  die  zwischen  den  Oeff- 
nungen  entstandenen  Kuochenbrackeu  mit  der  Beinzange  abtragen. 

§.  518. 
Ist  die  Perforation  auf  die  eine  oder  andere  Weise  vollbracht  und 
die  lErumasse  gehörig  entleert,  so  schiebt  sich  das  Schudelgewölbe 
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meist  so  stark  zusammen ,  dass  bei  guten  Wehen  und  nicht  zu  be- 
deutendem räumlichen  Missverhältniss  die  Geburt  öfters  durch  die 
Naturkräfte  allein  vollendet  wird.  Da  die  Natur ,  indem  sie  den  Kopf 
allmäiig  nach  der  Form  des  Beckens  configurirt,  seine  Zutageförde- 
rung auf  die  geeignetste  und  für  die  Mutter  schonendste  Weise  vor- 
bereitet, so  sollte  man  sich,  wo  nicht  besondere  Um- 
stände die  Beschleunigung  der  Geburt  indiciren,  mit 
der  Extraction  der  Frucht  nicht  zu  sehr  beeilen.  Man 
suche  nur  zu  verhüten,  dass  die  Mutterscheide  beim  Vorrücken  des 
Kopfes  nicht  durch  die  splitterigen  oder  scharfen  Ränder  der  Per- 
forationsöffnuug  verletzt  werde,  zu  welchem  Behuf  man  die_lieryor- 
ragenden  Knochenstücke  entweder  nach  einwärts  biegt  und  mittels 
der_Ko£f haut  deckt  oder  mit  der  Beinzange  entfernt.  Die  letztere 
führt  man  geschlossen  in  der  hohlen  Hand  bis  zum  Kopf,  öffnet  sie, 
schiebt  das  eine  Blatt  durch  die  Perforationsöffnung  ein,  während 
das  andere,  unter  dem  Schutze  der  linken  Hand,  aussen  am  Schädel 
hingleitet;  durch  festes  Zusammendrücken  der  Griffe  fasst  man  das 
Knochenstück,  bricht  es  durch  drehende  Bewegung  ab  und  fördert 
es  vorsichtig  heraus.  Auf  gleiche  Weise  bedient  man  sich  der 
Knochenzange,  wenn  bei  höherem  Grade  von  räumlichem  Missver- 
hältniss die  durch  die  Perforation  allein  bewirkte  Verkleinerung  des 
Kopfes  noch  nicht  hinreicht,  um  denselben  durch  das  Becken  pas- 
siren  zu  lassen. 

Anm.  Auf  Osborn's  und  anderer  englischen  Geburtshelfer  Beispiel  ge- 
stützt, empfahl  Wigand  (Die  Geburt  d.  Menschen,  Bd.  II.  p.  56—67)  angelegent- 
lichst, nach  vollbrachter  Perforation  durchaus  keinen  Entbindungsversucb,  weder 
mit  der  Hand,  noch  mit  Instrumenten  zu  machen,  sondern  die  Austreibung  der 
Fruclit  einzig  und  allein  der  Natur  zu  überlassen.  Um  aber  auf  kräftige  und 
ergiebige  Wehen,  wie  sie  zur  Vollendung  einer  solchen  Geburt  unerlässlich  sind, 
sicher  rechnen  zu  können,  bemühte  er  sich,  wo  er  ein  räumliches  Missverhält- 
niss vermuthete,  jedesmal  schon  ganz  zu  Anfang  der  Geburt  aus  der  sorgfältigen 
Vergleichung  des  Beckens  mit  der  Grösse  und  Entwicklung  des  Kopfes  der 
Frucht  zu  entnehmen,  ob  unter  den  bestehenden  Verhältnissen  die  Entbindung 
mittels  des  Forceps  ohne  Schaden  für  die  Mutter  ausführbar  sein  werde,  oder 
nicht.  Erachtete  er  die  Perforation  für  nothwendig,  so  schritt  er  unverzüglich 
dazu,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kräfte  der  Kreissenden  noch  ungeschwächt 
waren,  und  ohne  jemals  einen  Entbindungsversuch  vorauszuschicken.  Bei  die- 
sem Verfahren  verlor  er  in  10  nach  einander  vorkommenden  Fällen  nicht  eine 
einzige  Mutter.  Traurige  Erfahrungen,  die  Wigand  vielleicht  besonders  häufig 
über  den  unglücklichen  Ausgang  der  Perforation  nach  vergeblichem  Gebrauch 
des  Forceps  gemacht  hatte,  und  der  daraus  hervorgegangene  Wunsch,  das  Leben 
der  Mutter  und  somit  die  Erreichung  des  eigentlichen  Zwecks  dieser  wichtigen 
Operation  auf  alle  Weise  sicher  zu  stellen,  mögen  ihn  bewogen  haben,  jenen 
Vorschlag  zu  machen  und  auszuführen.  Dass  er  darin  zu  weit  ging,  unterliegt 
keinem  Zweifel.    Hätte  er  sein  Verfahren  auf  die  Fälle  beschränkt,  wo  der 
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Tod  der  Frucht  zu  Anfang  der  Geburt  achon  erfolgft  und  deutlich  erkannt  ist, 
so  würdf-'  kiinm  etwa^  darroi^en  zu  erinnern  sein.  So  al%üniem  aber,  wie  er 
seine  Metbrnl*^  empfioblt,  bleibt  dieselbe  van  dem  Vorwurf  nidit  frei,  dass  dabei 
der  Wertb  des  Lebens  der  Frucht  nicht  ffcbohnuid  in  Anschlafr  gebracht  ist. 
Üebcrhaupt  ist  ja  auch  zu  der  Zeit,  wo  Wi^and  die  Perforation  ausgeffthrt 
wissen  will^  eine  sichere  De^rOndung  der  Indication  nur  selten  möglich.  Diese 
ergibt  sich  vielmehr  am  häiifigsteif  erst  im  weitem  Verlaufe  der  Gehurt,  wo 
einestheils  die  Grösse  des  Missve^h^Lltni88t^s  genauer  zu  erketinen,  anderntheiia 
das,  was  von  der  Wirkäamkeit  der  Wehen  unter  den  obwaltenden  UmstTindcQ 
erwartet  werden  kann ,  mit  grösserer  Sieh*^rheit  zu  berechnen  ist  Kann  man 
aber  auch  hiernach  Wigand's  Lehre  nicht  unbedioiit  belpflicbten^  so  war  sie 
doch  einer  andern  Würdigung  wertb,  als  die  ihr  zu  Theil  geworden,  und  keinen- 
falls  verdiente  der  treftlicho  Mann  die  Schmähungen  und  Verdächtigungen,  denen 
er  sich  deshalb  von  verschiedeneu  Seiten  ausgesetzt  sah. 

Ueber  Osborn's  Perforationsmethüde  vergl.  man  dess.  Essays  on  the  pract, 
of  midwif.  i>.  1Cj8»  173,  183  {„//i  aU  circunistances  which  (ulmü  and  require 
precmottj  I  would  recommend  tke  delaying  aU  attempts  to  cariracf  the  ckild 
tili  the  fu'ad  hos  heen  opened  at  hast  30  hours:  a  period  of  time  atuffictent  to 
cmnpleie  the  putrefaction  of  the  chihrs  boäy ,  and  pet  not  mffieirnt  to  priHluce 
any  danger  to  the  mother.  FVom  mich  conductf  the  beneficial  effects  of  facili- 
tatinff  the  cjctraction  of  the  rkildf  I  am  firmlp  convhiced,  btf  frequent  expe- 
rifnct'.f  will  much  oeerhalance  any  ittjurg,  whkh  tuuy  reasotmbhf  be  cxpccted 
frnm  tht  putrid  State  of  the  child  and  sccundines  in  so  shori  a  Urne,  The  pro- 
pricig,  howereft  of  this  delatj  entirehj  depemh  itpon  the  head  being  opened  in 
the  beginning  of  hihottr  etc.*^)  Vor  Osbc^rn  hatte  schon  Kelly  ganz  ähnliche 
Kathscbläge  gegeben.  8.  die  gute  Kritik  der  Oshom^scbeu  Lehre  bei  Hüll, 
Übsv.  eic,  p.  370~43L  —  Bums,  1.  c.  p.  501. 

§.  519. 

Extraction  des  Kopfes.  Liegt  die  Geburtsthätigkeit  ganz 
darnieder  oder  erweisen  sich  die  vorhandenen  Wehen  zur  Vollendung 
der  Geburt  unzureicheßii,  sowie  überhaupt  wenn  besondere  Umstände 
einen  längeren  Aufschub  der  Entbindung  verbieten:  dann  mus  die  Ex- 
traction lies  perforirten  Kopfes  vorgenommen  werden,  zu  deren  Be- 
werkstelligung,  bei  geringer  Verengung  des  Beckens  und  wenn  der 
Kojjf  schon  etwas  tiefer  steht,  die  Hand  allein  bisweilen  hinreicht.  Man 
setzt  nändich  eiuetl  oder  zwei  Finger  hakenförmig  in  die  Perforations- 
<ift'nung  ein,  deren  Ränder  nuiu  mit  der  einwärts  gestüljjten  Kopf- 
haut deckt,  vertheüt  die  übrigen  Finger  an  der  äussern  Seite  des 
Kopfes  und  zieht  densell)en,  wo  niuglich  während  der  Wehen,  roti- 
rend  nach  abwärts.  Auch  ist  die  Knochenzange  zu  diesem  Behuf  an- 
wendbar (Boßr),  wenn  es  nur  eines  geringen  Kraftaufwandes  bedarf 
l^leiben  aber  diese  Versuche,  sowie  das  von  bewährten  Praktikern 
empfohlene  Anziehen  des  mit  der  vollen  Hand  oberhalb  der  basis  er  an, 
erfassten  Kopfes  oder  auch  ein  vorsichtiger  Versuch  mit  der  Kopf- 
zange  fruchtlos:  so  nimmt  man  gewohnlich  seine  Zuflucht  zum 
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stumpfepitzigen  Hakens  dessen  Handhabung  grosse  Vorsicht  erheischt, 
wenn  die  Kreissende  vor  lebensgefährUchen  Verletzungen  bewahrt 
werden  soll.  Man  bringt  denselben  entweder  aussen  oder  innen  am 
Schädel  an.  Kann  man  ihn  im  ersten  Fall  in  die  Augenhöhle 
einsetzen,  so  gestattet  dies  den  stärksten  Zug ;  weniger  eignet  sich 
dazu  der  knöcherne  Gehörgang;  noch  weniger  geeignet  sind:  die 
untere  Kinnlade,  der  Jochbogen  und  die  Nähte  der  Kopfknochen, 
weil  er  hier  leicht  ausreisst.  Im  Innern  des  Schädels  ist  er  schwer 
zu  befestigen ,  am  schicklichsten  noch  am  Feistheil  des  Schläfenbeins, 
Kann  man  ihn  an  einer  nach  vorn  gerichteten  Stelle  des  Kopfes 
fixiren,  so  wird  der  Zug  dadurch  aus  bekannten  Gründen  wirksamer. 
Sobald  der  Haken  an  einer  geeigneten  Stelle  befestigt  ist,  beginnt 
man  mit  der  einen  Hand  am  Griffe  zu  ziehen,  während  die  Finger 
der  in  der  Vagina  befindlichen  Hand  die  Spitze  des  Instruments  ge- 
nau bewachen.  Man  verstärke  den  Zug  nur  allmälig,  mache  öftere 
Pausen  und  halte  sogleich  ein,  wenn  man  ein  Lockerwerden  desselben 
bemerkt,  um  ihn  an  einer  andern  Stelle  zu  befestigen.  Kann  die 
Kreissende  mitpressen ,  so  erleichtert  dies  in  Etwas  die  gewcihnlich 
äusserst  angreifende  und  langwierige  Operation.  —  Eben  um  den  Ge- 
fahren und  Mühseligkeiten  dieser  Methode  zu  entgehen,  wird  jetzt 
meist  der  Cepjialptribe  zur  Extraction  des  perforirten 
Schädels  empfojfilen  und  zwar  mit  vollstem  Recht.  Auch 
hat  man  den  Rath  gegeben,  die  Frucht  nach  geschehener  Enthirnung 
auf  die  Füsse  zu  wenden  und  daran  zu  extrahiren,  weil  auf  diese 
Weise  der  Kopf  leichter  durch  das  Becken  gefördert  werden  könne. 
Dieses  Verfahren  hat  sich  öfters  nützlich  erwiesen,  anwendbar  ist  es 
aber  nur ,  wenn  die  Hand  leicht  neben  dem  Kopfe  vorbei  und  zu  den 
Füssen  gelangen  kann  und  der  Uterus  nur  massig  contrahirt  ist 
Natürlich  müssen  zuvor  die  etwa  hervorstehenden  Knochensplitter 
der  Perforationswunde  abgetragen  werden. 

Nach  vollbrachter  Extraction  wird  das  Kind  gereinigt,  die  Kopf- 
bedeckungen werden  zusammengenäht  und  der  Kopf  mit  einer  Haube 
bedeckt,  bevor  man  den  Laien  den  Anblick  des  Kindes  gestattet. 

Die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  der  Wöchnerin  richtet  sich 
nach  den  allgemeinen  medicinischen  und  chirurgischen  Grundsätzen. 
Aum.  Den  Nutzen  der  Hand  zur  Extraction  des  perforirten  Kopfes  rühmen 
Laniotte  (ed.  1721.  p.  424,  432},  Saxtorph  (Ges.  Scbriften,  p.  182),  unter 
den  Neueren  die  Lachapelle  (Prat  des  accouch.  1.  p.  294),  Stein  d.  J., 
Busch  u.  V.  A.  —  Für  don  Gebrauch  des  scharfen  Hakens  hat  bereits  Celsua 
gute  Regeln  gegeben  (L  VII.  cap.  29).  Smellie  empfalil,  den  Haken  an  der 
äussern  Fläche  des  Kopfes  anzusetzen  (Treatise  etc.  p.  302).  In  neuerer  Zeit 
sind  dagegen  die  meisten  seiner  Landsicute  dafür,  ihn  im  Innern  des  Schädels 
zu  befestigen,  einmal  weil  alsdann  beim  Zug  die  Stellung  des  Kopfes  nicht  so 
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lütclit  for4ndert  wird  (was  ilen  Durcbgjinsf  do8Si'lb<»ii  erscliworen  kann),  sodaiin 
wt*iJ  l>ei  stiirkfr  EinUeihm*:  djis  nmauifiibrcn  df  s  Ilakens  awisdion  Kopf  und 
Bei'ken  n'i'j^cin'in  schwierig  oder  B<lbst  uumöiflicb  ist  Kdw,  Tti^hy  (Syst<!m 
of  midwif  i>  Kil)  macht  darauf  aufmerksam ^  dass  der  p-liniurljUihe  HakcQ 
(mit  gukrftmuitpm  Stiel)  wenig  g'^cijj^net  sei,  in  d<^r  StdiadelläOhlc  cinrn  festen 
Halt  KU  iifcwinnen,  das8  daseu  ein  Haken  mit  jufradom  Stiel,  dcs^tm  Spitze  in  einem 
ßtarkern  Winkel  vortritt  als  lieim  SmpUie'schen  Ilaken,  besser  tAnjie.  Nacbdom 
der  Hitken  gekori;^  fixiit  ist,  soll  der  Zeigeün-^er  der  in  der  Vagina  belinillicbcii 
Hand  aussen  am  ScMüdel  {d^v  Späten  des  Iliik<.ii3  gegenilbcr}  angesetzt  werden; 
diT  Daumen  und  die  ilbri«ou  Fin^rr  aber  Hollen  den  Stiel  des  Instrumentes 
fassen;  so  dass  beim  Zu*?  Hand  und  llakea  zusammen  bewegt  werden^  wodurcU 
beim  Abgleiten  des  IIükr>ns  sriwobl  die  müttcrlicbeo  Theilr*,  als  auch  die  Finger 
des  Operateurs  vor  Verletzung  gescluUzt  sineti.  —  In  neuester  Zeit  msicbt  Steit« 
wiederum  auf  den  Nutzen  des  Hakens  ala  Extractions-Iustniment  naeb  der  Per- 
foration aufuierksara;  s.  M.  f.  ih  XXJIL  p    436. 

§.  520. 

Wir  haben  imninehr  noch  fol^onde  besondere  Fälle  rücksicbt- 
lich  des  Gebraiiclis  des  reiloraturiiuiLs  zu  betrachten : 

1,  Steht  der  anzubohrende  Kopf  noch  nicht  fest  auf  oder  in  dem 
Beekeneinyan^  (wie  bis  jetzt  vorausgesetzt  %Yiirde),  sondern  verweilt 
er  noch  beweglich  über  demselben,  so  lässt  man  ihn  entweder 
durch  einen  äusserlich,  oberhalb  der  Schambeine^  von  einem  Gehtilfeii 
mittels  beider  riachen  Iländc  ausgeübten  Druck  tixiren  (Smellie, 
Burns),  oder  man  legt  (nach  Carus)  eine  hiinvichead  lange  Kopf- 
zange mit  geringer  Beckeiikriiummng  an,  deren  Griire  man  zusammen- 
T)indct  und  voiu  Gehiilfen  gerade  nach  abwärts  angezogen  halten  liisst. 
Hat  man  sich  des  Forcepi^  bedient,  so  werde  derselbe  nach  geschehe- 
ner Perforation  nicht  sogleich  entfernt,  sondern  zur  Conipressiou  des 
Kopfes  benutzt,  um  nämlich  liierdurdi  den  Austritt  des  Hirns  zu  be- 
förderß.  —  Nach  Umstünden  kann  selbst  ein  vorsichtiger  Zag 
mit  der  Zange  angewandt  werden, 

Anra,  Do  er  (a.  a,  O.  p.  301)  widerrlith  den  Gebraudj  der  ICopfzange  nach' 
cbebencr  Perforation  ausdrücklidi.  Nicht  so  ganx  missbilligind  spridit  fiich^ 
die  Lacliaj>ell"  dju'uber  uns.  Audi  E.  Hio^by  sagt:  ^^From  our  own  expe- 
rifuce,  ive  wou!d  recommend  the  appUüation  of  ihe  comttwn  cnvüfd  forcrps 
in  all  c(Mc^  wherf  the  pelmc  äefomntif  is  not  of  a  venj  unumal  degree »  for  hy 
ihis  mcam  thfi  hend  is  eqnalhj  gnisped  nnd  cmnpre.tsed ,  the  Hoft  parts  ta  a 
eangidertihle  extcnt  are  proh'rtfd  hy  the  blades.  a»d  the  whoh  ma^a  hnnujht 
down  exactly  in  the  position  in  mhich  it.  prcsented.  On  sevetal  orvAmotis  ichtre 
the  c^nmoüimff  Forcfpn  and  erat  ehrt  havc  fmled  to  move  thc  hftid,  ihe  mid- 
wift^rtf  Forceps  ha$  been  appHed,  and  the  dflti^erp  easüy  and  (ptickhf  aerom' 
plüfked'  (a.  a.  0.  p,  Ißt).  —  In  mebreren  Fallen  liess  »ich  der  perfonrte  Sehil- 
dül  mittels  der  Nacgelo^seben  Kopfzange  so  sicher  und  gefahrlos  extralnre», 
dass  auch  Hgbr.  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  einen  vorsichtigen  Ver- 
such mit  der  Zange  zur  Extraction  des  perforirtön  SchiLdels  in 
Fallen,  wi>  der  Kopf  steh  mit  dem  Instrument  aicher  fassen  Usst,  lOr 
atlien  liklt. 
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2.  Bei  vorliegendem  Gesicht  ist  die  Perforation  schwieriger 
als  bei  vorliegendem  Schädel.  Man  bedient  sich  dazu  entweder  des 
halbstumpfen  und  halbscharfen  Hakens»  den  man  durch  die  orbita 
in  die  Schädelhöhle  einführt,  oder  des  scheerenförmigen  Perforato- 
riums,  wenn  der  Kopf  eine  solche  Stellung  hat,  dass  die  Stirnnaht 
zugänglich  ist.  Mit  dem  trepanförnaigen  Werkzeug,  wenn  ein  solches 
vorgezogen  wird,  durchbohrt  man  die  Stirn. und  bringt  durch  die  ge- 
machte OefFnung  den  Haken  ein. 

3.  Beim  zuletzt  kommenden  Kopf  pflegt  die  Operation 
gleichfalls  grösseren  Schwierigkeiten  zu  unterliegen.  Man  leitet  ent- 
weder das  scheerenförmige  Perforatorium  in  eine  der  hintern  Seitea- 
fputaneUe»  und  extrahirt  den  Kopf  nachher  mit  dem  halbstumpfen 

■  und  halbscharfen  Haken,  oder  man  bedient  sich  des  letzteren  sowohl 
zur  Eröffnung  des  Schädels  an  der  eben  angegebenen  Stelle,  als  auch 
zur  Herabförderuug  des  Kopfes.  —  Diejenigen,  welche  dem  trepan- 
formigen  Instrument  den  Vorzug  geben,  suchen  durch  die  basis  crauii, 
zwischen  Kinn  und  Wirbelsäule  zu  extrahiren.  Dass  der  Rumpf  der 
Frucht  während  der  Operation  von  einem  Gehülfen  unterstützt  wer- 
den muss,  versteht  sich  von  selbst.  Gegenwärtig  wird  die  Perforation 
und  Extraction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes  fast  allgemein  und 
ganz  zweckmässig  durch  die  Anwendung  des  Gephalotribes 
ersetzt. 

Michaelis,  G.  A.,  Ueber  Perforation  nach  gebornem  Rumpf,  in  der  N. 
Ztschr.  f.  G.  VI.  p.  44.  (M.  gibt  hier  den  beachtungswcrthen  Rath,  mit 
der  Kopfscheere  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  in  die  SchädeUiöhle 
einzudringen  und  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  mit  dem  Kinne ,  sondern 
mit  dem  Hinterhaupte  voraus  zu  bewirken.) 

G.  Gephalotripsie.*) 

§.  521. 
Die  andere  zur  Verkleinerung  des  Fruchtkopfs  bestimmte  Methode 
besteht  im  Zusammenpressen  desselben  mittels  des  s.  g.  Gephalotribes 
(§.  510).  Der  Erfinder  dieses  Instrumentes,  Aug.  Baudelocque 
(neveu),  glaubte,  dass  dasselbe  nicht  blos  das  Perforator iuni,  sowie  die 
scharfen  Haken  und  Zangen  vollkommen  zu  ersetzen  geeignet ,  son- 
dern dass  es  auch  bei  höherem  Grad  von  Becken  enge  anwendbar  sei, 
als  das  Perforatorium.  Mag  B.  auch  in  den  Erwartungen,  die  er 
von  seiner  Erfindung  hegte,  und  namentlich  in  der  Bestimmung  der 
Grenzen,  innerhalb  welcher  der  Cephalotribe  wahren  Nutzen  gewäh- 
ren kann,  zu  weit  gegangen  sein,  so  steht  doch  soviel  fest ,  dass  die 

*)  Oder  richtiger  Cephalothrypsie,  von  d^Vr«»»  ich  zermalme,  daher  auch 
das  Instrument  „Cephalothrypter^*  zu  nennen  ist 
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Cephalotripsie  in  vielen  Füllen  der  älteren  Perforationsmetliode  mit 
Vortheil  substituirt  werden  kann.  Wo  der  Cephalotribe  anweiidlmr 
ist,  da  bewirkt  er  nicht  nur  die  Verringerung  des  Kopfunifangs  auf 
eintachere,  raschere  Weise  und  mit  geringerer  Gefahr  für  die  Mutter, 
als  das  Perf^ratorium ,  sondern  er  kann  öfters  auch  zur  Extraction 
des  verkleinerten  Kopfes  benutzt  werden.  Ganz  besonders  nützlich 
zeigt  sich  die  GephfiloLripsie  zur  Extraction  des  zuletzt  kommenden  ' 
Kopfes,  wenn  dieselbe  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der  Geburts- 
zange bewirkt  werden  kann  und  die  Fruclit  abgestorben  ist. 

Baudelocque's  Werkzeug  ist  eine  sehr  starke,  19  —  20"  = 
51  — 54  Cm.  lange,  gegen  4  Pfd*  =  2  Kilogr.  schwere,  ungefensterte 
Kopfzange  mit  gekreuzten  Annen  und  einem,  dem  Brünninghausen- 
schen  ahnlichen  Schloss.  Die  schmalen  (12  —  16'"  =  27  —  36  Mm. 
breiten)  Blätter  sind  aussen  schwach  convex,  innen  concav,  und 
berühren  einander  an  ihrem  obcrn  Ende;  die  grösste  Breite  des  von 
ihnen  gebildeten  Sinus  beträgt  1— P/V  =  27— 40  Mm.;  die  Becken- 
krümmung 3  —  4  Zoll  =  8  —  11  Cm.  Die  Griffe  sind  platt  (an  den 
in  Deutschland  gebräuchlichen  Exemplaren  mit  einem 
Holzbeleg  %'ersehen).  Am  untern  Ende  des  Griffes  vom 
rechten  Arm  befindet  sieh  eine  längliche  Oeffnung  zum 
Hindurcbfilhren  einer  6  —  7"^=  10  — 
VJ  CuL  langen  Schraube,  die  in  ein  mit 
Schraubengängen  versehenes  Loch  am 
Grillende  des  linken  Armes  passt.  Die 
Schraube  wird  durch  eine  Kurbel  in 
Bew<.*guijg  gesetzt  und  hierdurch  eine 
so  kräftige  Compression  bewirkt,  dass 
jeder  auch  noch  so  stark  verknöcherte 
Fruchlkopf  der  Gew^alt  des  Instruments 
nachgeben  muss.  Das  Gehirn,  welches 
dabei  aus  seiner  Höhle  herausgepresst 
wird,  entleert  sich  entweder  durch  die 
Augenhöhlen,  die  Nasen- 
luchcr,  den  ilund,  oder 
es  tritt  unter  die  Kopfbe- 
deckungen, wenn  diese 
unverletzt  bleiben.  Die 
Kopfknochen  sollen  nach 
B.'s  Versicherung  nicht 
eigentlich  zertrümmert,  vielmehr  nur  in  ihren  Verbindungen  gelöst 
und  nach  einwärts  gebogen  werden,  ohne  dass  sie  zersplittern  und 
die  Kopfhaut  durchbohren.    Letzteres  ereignet  sich  aber  doch^  wie 
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Andere  beobachtet  haben,  nicht  so  selten,  weshalb  man  gut  daran 
thut,  bei  höherem  Grad  von  Beckenenge  der  Cephalo- 
tripsie  jedesmal  die  Perforation  vorauszuschicken. 

Anm.  Baudclocqae  legte  sein  Instrument  nebst  einer  Abhandlung?  über 
den  Gebrauch  desselben  im  J.  1829  der  Acad.  r.  d.  sc.  vor,  die  sich  von  Boy  er 
undDumörel  darüber  Bericht  erstatten  Hess  (Hey.  m6d.,  AoAt  1829,  p.  322).  Don 
Inhalt  jener  Abhandlung  enthalten  die  1832  zu  Paris  erschienenen  Thesen  von 
Franyois  (Parallele  de  la'pcrfor.  de  la  tete  de  Tenfant  niort  etc.,  proc6d6 
ordinaire,  et  de  son  broiement  procede  nouveau)  und  The  von  in  (Sur  la  pcrfor. 
et  sur  le  broiement  de  la  t6te  du  foetus  mort  etc.),  beide  Schüler  B.'s.  Der 
Dissertation  des  Ersteren  ist  der  an  die  Academie  erstattete  Bericht  angehängt. 
Vergl.  ferner  Baudelocque,  De  la  cöphalotripsie  suivie  de  Phist.  de  15  Ope- 
rations.   Paris  1836.  8. 

In  seiner  ursprünglichen  Gestalt  erregte  der  Chephalotribe  durch  seine  Grösse 
und  Plumpheit  (er  wog  über  8  Pfund  =  4  Kilogr.)  bei  vielen  Geburtshelfern 
von  vornherein  ein  ungünstiges  Vorurtheil.  Doch  wurde  er  schon  bald  vom  Er- 
finder selbst  und  von  Andern  (Ritgen,  Dubois,  Busch,  Kilian,  Schoel- 
1er,  Hüter,  Trefurt,  Langheinrich,  Breit,  Kiwisch,  Scanzoni, 
Braun,  E.  Martin,  Seyfert,  Hennig,  van  Anbei,  Breisky,  Kidd  etc.) 
dergestalt  verändert,  dass  er  wenigstens  durch  sein  Aeusscres  vom  Gebrauch 
nicht  abschrecken  kann.  Trotz  der  Verbesserungen,  die  man  theils  am  Com* 
pressionsapparat,  theils  am  Schloss  etc.  bereits  angebracht  hat,  ist  das  Instru- 
ment gewiss  noch  weiterer  Vervollkommnung  fähig.  Zu  den  zweckmässigsten 
Cephalotriben  gehören  der  von  Scanzoni  (s.  hierneben),  der  von  Busch,  der 
von  Breisky  (Wiener  med.  Presse.  VI.  Jahrg.  Nr.  12  u.  13)  und  der  neue 
▼.  Ed.  Martin  (M.  f.  G.  XXXI.  p.  85). 

Eine  eigenthümliche  Methode  der  Cephalotripsie  hat  in  neuester  Zeit  G  u  y  o  n 
angegeben;  sie  besteht  darin,  dass  nach  Eröffnung  des  Sclu^dcldaches  auch  die 
Schädelbasis  in  der  Gegend  des  Türkensattels  perforirt  wird,  daher  Guyon 
seine  Methode  „Cephalotripsieintracranienne"  nennt.  Die  dazu  nötliij^'en 
Instrumente  bestehen  in:  1.  einem  Leitungsstab,  2.  zwei  Trepliiiien,  die  nur  in 
der  Grösse  der  Krone  von  einander  verschieden  sind,  3.  einem  schlank  i^obauton 
ganz  aus  Stahl  gefertigten  Cephalotribe,  welcher  nur  mittels  der  ILind  com- 
primirt  wird,  und  4.  einem  zierlichen,  mit  einem  sehr  gut  fassenden  Schnabel 
versehenen  stumpfen  Haken;  s.  Wochenbl.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  i.  Wien, 
Nr.  18,  1868.  —  Nach  ähnlichen  Principien  ist  der  Forcipe  Perforatoro 
di  Fratelli  LoUini  di  Bologna  construirt:  eine  starke  Zange,  die  nach  Art 
des  Kephalothrypter  zusammengeschraubt  wird;  am  Schlosse  ist  ein  Bohrer  be- 
weglich befestigt,  welchen  man  in  den  Schädel  bohrt;  s.  die  literar.  A'uoige  in 
M.  f.  G.  XXXII.  p.  160. 

§.  522. 

Die  Anlegung  des  Cephalotribes  geschieht  nach  denselben  Regehi 
und  mit  der  nämlichen  Vorsicht,  wie  die  des  gewöhnlichen  Forceps, 
und  ist  auch  nicht  schmerzhafter  als  diese.  Da  der  Kopf  in  den  Fallen, 
wo  der  Cephalotribe  Anwendung  findet,  in  der  Regel  hoch  steht ,  so 
müssen  die  Griffe  stark  gegen  den  Damm  gesenkt  werden,  damit  die 
Löffel  den  Kopf  in  gehörigem  Maasse  umfassen.   Geschieht  dies  niclit 


mmt  eine  za  geringe  Bcekün^rfiitTmun 
es  nur  deu  dem  Vorberg  zunächst  liegenden  Tlieil  des  Kopfes  und 
gleitet  beim  Begimi  der  Comprcssion  nach  rückwärts  vom  Kopfe  ab,' 
—  Ist  die  Application  gelungen  und  die  Sdiraube  in  die  OeffiumgHi 
des  Grittes  eiiigcbraclir.,  ^^o  wird  bie  in  Bewegung  gesetzt,  während 
ein  Gehülfe  das  Instriuticut  in  der  Sehlossgegend  unterstützt.  Die 
Coniprcssio!»  geseliehe  nicht  auf  einmal  und  rasch,  somlern  langsam 
ujiidjiv£jiusen ,  damit  der  Kopfsich  atimälig  dem  lüstrumente  füge- 
Bei  raschem  Zusammenpressoii  steht  zu  fürchten,  dass  die  mütter- 
lichen Weichiheili*  durch  die  plötzliche  Formverämlerung  des  Kopfea 
einen  gefjihrlichen  Druck  erleiden,  sowie  das^  einer  der  Vortheile^^ 
den  man  bei  der  Cephalotripsie  mit  Recht  so  hoch  ansclilägt,  näm- 
lich Verkleinerung  des  Kopfes  ohne  Verletzung  seiner  Bedeckungen, 
verloren  gehe.  Der  Grad  der  Couipression  richtet  sich  nach  der 
Crosse  des  räumlichen  Missverhältnisses.  Man  hüte  sich,  den  Kop^ 
stärker j  als  durchaus  nöthig  ist,  zu  comprimiren,  damit  man  ihn 
auch  extrabiren  kann.  Obwohl,  nach  vorausgeschickter  Perforation, 
eine  einmalige  Application  des  Crphalotribü  meist  hinreicht,  so  ist 
e$  doch  bei  bedeutender  Beckenenge  und  sehr  hartem  Fruchtkopf 
rathsam ,  das  Instrument,  nachdem  es  den  Kopf  in  einer  Itiehtung 
zermalmt  hat,  abzunehmen  und  in  einer  andern,  wo  njoglich  der 
entgegengesetzten,  witiderholt  anzulegen  und  wirken  zu  lassen.  Ge- 
rade in  Bezug  auf  die  Extraction  lässt  der  Cephalotribe  noch  am  mei^ 
8len  zu  wünschen  übrig,  denn  die  Fälle  sind  nicht  selten»  wo  er  selbst 
bei  meisterhafter  Führung  zu  wiederholten  Malen  abglitt  und 
endlich  noch  tlurch  den  Haken  ersetzt  werden  musste  (Anm.  1).  Hin- 
sichtlich der  Richtung  des  Zuges  gilt  dasselbe,  was  vom  Herabziehen 
des  hochstt'hendrn  Kopfes  mit  dem  Forcrps  gesagt  worden  ist  (§.  4f>3). 
Die  Tractionen  dürfen  besonders  anfangs  nicht  mit  zu  grossem  Kraft-- 
aufwand  gemacht  werden.  Ferner  achte  man  genau  auf  die  Richtung 
des  Instruments,  gebe  demselben  nach,  wenn  es  sich  beim  Fortrücken 
des  Kopfes  dem  einen  odi*r  dem  andern  der  schrägen  Dtirchmesseie 
nähert,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  indem  der  durch  die  Compressioa 
in  seiner  Form  veränderte  Kopf  mit  seinem  grösseren  Durchmesser 
sich  in  die  entsprechenden  Durehmesser  des  Beckens  dreht.  Soliti 
bei  bereits  tief  am  Beckenausgange  stehendem  Fruchtkopf  der  Cepha^ 
lotribe  abgleiten,  so  beendet  man  die  Exiraction  des  zermalmten 
Kopfes  mit  iler  blossen  Hand  oiler  mittels  des  Hakens.  Die  Sorge 
für  den  Damm  nmss  ein  Gehülfe  übernehmen,  w^eil  der  Operateur 
seine  beiden  Hände  zur  Fühnitig  deslnstrumentbä  nöthig  hat  (Anm.  2), 
Anm.  L  Dass  dt^r  Ceplmlotnl)^,  aach  wenn  er  fruhnri^r  anf?- ligt  ist  und  nirbt 
ftliennässiff  zufianinipiifiesch raubt  wird»  \m  den  Tractkmeii  dennoch  so  g^ni  ab^ 
gleitet,  davoQ  liegt  der  Grund  offeubar  im  Bau  des  Werkzeugs  selbst ^  ^i.i&Äa\\Klq 
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in  der  schwachen  Kopfkrflmmung  desselben,  die  aber  für  den  Zweck  der  Com- 
pression  durchaus  nAthig  ist  Die  grösste  Entfernung  der  Löffel  von  einander 
ftLllt,  w%nn  sie  den  Kopf  gefasst  halten,  gegen  die  apices  derselben;  die  Be- 
rührung zwischen  Kopf  und  Löffeln  findet  also  nur  an  zwei  Punkten  statt,  wäh- 
rend beim  gewöhnlichen  Forceps,  wegen  der  stärkeren  KopfkrOmmung,  der  Be- 
rührungspunkte yiel  mehr  sind.  Cazeaux  hat  versucht,  diesem  Uebcistand 
durch  eine  Veränderung  am  Schloss  des  Cephalotribes  abzuhelfen  (Rev.  m^d. 
Mai  1843.  p.  84  und  Trait6  des  accouch.  2.  ed.  p.  792),  Hennig  (M.  f.  G.  XXIV. 
p.  427  und  Deutsche  Klinik,  1865.  Nr.  26)  durch  Anbringung  eines  beweglichen 
Doppelzahnes,  van  Anbei  (Bullet  Acad.  M^d.  Belgique  7,  1864,  Rapport  par 
Hubert)  durch  Hinzufügung  eines  dritten  Armes. 

Anm.  2.    Ausser  den  schon  citirten  Schriften  sind  über  die  Cephalotripsie 
zu  vergleichen: 

Müller,  Jo.  C,  Meditat.  nonnullae  de  cephalotomia  etc.  p.  136  ff.  (Enthält 

Mittheilungen  P.  Dubois*.) 
Busch,  Lchrb.  der  Gbrtsk.  ö.  ed.  1849.  p.  517. 
Kilian,  im  Organ  f.  d.  ges.  Med.  Bd.  H.  p.  279  ff. 
Hüter,  K.  Chr.,  Die  Embryothlasis  oder  Zusammendrückung  u.  Ausziehung 

der  todten  Leibesfrucht  etc.    Leipz.  1844.  8.  m.  3  Taf. 
Flamm,  Beitr.  z.  Würdigung  der  Cephalotripsie.    Hamburg.  Zeitschr.  f.  J. 

ges.  Med.  Bd.  27.  1844.  p.  145. 
Breit,  Roser  u.  Wunderl.  Arch.  VII.  2.  u.  3.  1848. 
Kiwis ch,  Beitr.  z.  Geburtsk.  IT.  Abthlg.    WOrzburg  1848.  p.  43. 
Crede,  VerhdL  d-  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  III.  Jahrg.  Berlin  1848. 

p.  1  -  76. 
Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl.  HI.  p.  238. 
Trefnrt,  Parallele  zwischen  d.  Perforation  und  der  Kopfquetschung,  in 

dess.  Abhandl.  u.  Erfahrungen.    Göttingen  1844.  p.  330. 
Hennig,  C,  Perforation  u.  Kephalothrypsis  gegeneinander  gehalten.  Leipz. 

1855,  und  M.  f.  G.  XIH.  1859.  p.  40. 
Braun,  C,  üeber  die  neueren  Methoden  der  Craniotomie.  Wiener  Zeitschr. 

N.  f.  Nr.  3.  1859. 
Spöndli,  üeber  Perforation  u.  Cephalothrypsie.  M.  f.  G  XV.  1860.  p.  321; 

XVII.  1861.  p.  197. 
Hüter,  C,  Geschichtliche  Beiträge  zu  der  Lehre  von  der  Kephalotripsie 

und  den  Kephalotriben,  M.  f.  G.  XIV.  1859.  p.  297. 
Martin,  üeber  verschiedene  Methoden  der  Verkleinerung  des  Kindskopfes 

bei  d.  Geburt.  M.  f.  G.  XVIL  1861.  p.  103. 
Win  ekel,  Kephalotrypsie,  M.  f.  G.  XXI.  p.  81. 

Lauth,  J.  F.  Ed.,  De  Pembryothlasie  et  en  particulier  de  la  cephalotripsie. 
Th^se  pr6sent6e  k  la  fac  de  m6d.    Strasbourg,  Silbermann  1863.  4.    Mit 
32  Abbildungen  auf  19  lithogr.  Taf.   (Diese  Schrift  enthält  alles  Wissens- 
werthe  über  die  künstliche  Verkleinerung,  namentlich  die  des  fötalen  Schä- 
dels.   Der  geschichtliche  Theil  ist  ein  Muster  von  Klarheit  und  Partei- 
losigkeit;  s.  die  krit  Anzeige  in  d.  M.  f.  G.  XXIIL  p.  231 ) 
Hierher  gehörige  Dissertationen :  Rintel,  De  cephalotripsia.  Berolin.  1840.  8. 
—  Unger,  Perf.  et  cephalotrips.  collatae.    Bonn  1840.  4.  —  Curchod,  De 
cephalotrips.  Berolin.  1842.  8.  —  Gerpe,  De  cephalotrips.  Vratisl.  1842.  a  — 
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BrAvbich.  De  cvpbke^ÖL    BenOm.  l$4a  4.  —  Beckert.  Fr.  Ext.«  IV 
ccpbftloCripü.    L^^fte  l^S. 

Ann.  3.  üb  die  Bidithcifipe  Einvirkcsr  der  i^pvii^hnliclieii  FeHoriUoii, 
lovie  des  Cephalotribes  auf  die  rnttnerliciieii  Tbeile  xn  TenBeiden.  IduVanbueTel 
ein  Instnment  erfunden,  die  s.  g  Forceps-scie  oder  ZAniren-Si^e,  deren 
Constmcüon  and  Ai^vendong  insserst  complicin  isL  IVr  Eraader  und  n:v>iin?re 
Andere  hiben  dis  Instmaeot  mit  guUrm  Erfolg  g^ebmucht  ;$.  dess.  Memoire 
sor  let  diTers  mojens  propres  di  driiTrer  U  femme  en  cis  de  if^ireciss.  du  Ki$jsin« 
et  sor  le  forceps-scse  oa  nonr.  oephilot^*me  etc.  Braxelles  1^2.  S.  und  Pre^^se 
m^c.  belc.  Juin  l^r«3.  Femer:  de  Biefre.  OUsenranon  d^ün  aoivueh.  Ubor. 
termine  k  Taide  da  forceps-scie  du  prox.  VanhueTei.  Extr.  des  Aroh,  de  U  ined. 
beige  1*44.  —  Feignanx,  Ueber  Anwendung  der  Zangi'n - Säce.  Joum,  de 
Bmz.,  Aoüt  1S40.'.  Der  Force^*s-$c:e  ist  aber  s<>  complicirt  uni  dabei  kost- 
spielif?  (derselbe  kostet  12S  fl.  rbeinj,  nbrisrens  Auch  unsicher  in  seiner  Wirkunj», 
dnss  derselbe  nie  Eingantr  in  die  Pnxis  linden  vird.  S.  die  eenaue  Beschreib 
bong  nnd  Abbildung  dieses  Instrumentes  in  Scanzoni.  Beitrag  z.  Geburtsk. 
n.  Gjnik.  U.  1.  p.  71  u.  Taf.  III.  —  Auch  Didot's  Diäitripteur,  in  gleicher 
Absicht  angegeben,  um  deu  NachtheÜen  der  gevöhnlichen  Perforation  auszu- 
weichen,  bitrtet  keine  Vorzäge:  s.  Presse  mt>dic.  Ä  1S51  und  S.  JUh.  Bd.  74, 
p.  54,  wo  eine  Abbildung  beisefä^rt  ist.  —  Der  der  S4gezan;^  zu  lirund«^ 
Hegende  Gedanke,  die  inneren  Flächen  der  IjöfFelblStter  der  gewöhnlichen  (ie- 
burtszanse  zu  bewaffnen,  um  durch  diese  Bewaffnung  den  Kopf  des  Kindes  zu 
offnen,  zn  spalten  und  das  Gehirn  zu  entleeren,  führte  v.  Kit  gen  zur  Angabe 
einer  Schneidzange  iLabitomu  deren  Beschreibung  und  Abbildung  zu  findeu 
ist  in  der  M.  f.  G.  VI.  1855.  p.  404.  —  .\uch  hat  Aurelio  Fiuizio  in  Neapel 
ein  der  Zangeusäge  ähnliche^  Instnuncnt,  welches  er  Segocefalutomo  nennt 
angegeben  und  in  einer  kleinen  Brochüre  beschrieben,  die  den  Titel  fahrt:  Oel 
Sego-cefalotomo,  instrumento  col  quäle  puo  assolversi  qualunque  parte  laborioso 
ne  casi  di  grave  angusti  delle  ossa  del  bazino  senza  che  U  douna  risentir  ne 
potesse  il  minimo  incouveuiente;  ideato  dal  chinirgo  ostetrico  Aurelio  Fiuizio. 
Kapoli  1855. —  S.  das  Referat  aber  dieses  Instrument  von  Späth  und  Lumpe 
in  der  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien;  Jahrgang  XII,  Febr.  1850. 
—  Ebenso  unbrauchbar  ist  der  Diviseur  cephalique  von  Joulin,  Gaz. 
des  H^pit  54, 1862.  —  Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  „dieperforatorische 
Cephalotribe"-  von  Cohen  (s.  M.  f.  G.  X.  1857,  p.  115)  und  der  Cranio- 
clast  von  Simpson,  letzterer  bestimmt  zur  Zerbrechung  der  Schädelknochcn 
anter  der  Kopfhaut  und  zur  Auszichung  des  Kopfes  (.Aerztl.  lutelligenzb.  Baienis. 
1860.  Xo.  34  u.  35). 

m.   Vorhersagung. 

§.  523. 

An  und  für  sich  ist  die  Perforation,  wenn  sie  nach  richtiger  Anzeige 
und  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  and  Behutsamkeit  unternonnnen  wird, 
keineswegs  als  ein  die  Mutter  gefährdendes,  vielmehr  als  ein  scho- 
nendes und  mildes  Entbindungsmittel  zu  betrachten,  und 
es  sind  die  Qblen  Folgen,  die  man  nicht  selten  daniach  eintreten 
sidit,  nicht  sowohl  auf  Rechnung  der  Operation  selbst,  als  vielmehr 

E.  F.  VatfftU,  Ctobartdialfe  IL  ThL  7.  Aufl.  <^^ 
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der  Umstände,  unter  denen  sie  gewöhnlich  unternommen  wird,  zu 
bringen.   Am  häufigsten  ohne  Zweifel  liegt  der  Grund  des  schlimmen 
Ausgangs  darin,  dass  man  zu  spät  zur  Ausführung  der  Perforation 
schreitet,  nachdem  die  Kreissende  durch  die  lange  Dauer  einer  an- 
strengenden Geburtsarbeit  schon  erschöpft  ist,  oder  die  Beckenweich- 
theile  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Entbindungsversuche,  insbe- 
sondere die  kräftigsten  Tractionen  mit  der  Zange ,  eine  nachtheilige 
Quetschung  erlitten  haben.    Abgesehen  hiervon,  so  hängt  die  Vor- 
hersage bei  der  Perforation  hauptsächlich  von  der  grössern  oder  ge- 
ringem Schwierigkeit  ab,  womit  deren  Ausführunir,  namentlich  die 
Zutageforderung  des  Kopfes,  verknüpft  ist.   Die  günstigbte  Prognose 
gestatten  hiernach  jene  Fälle,  wo  die  Kräfte  der  Kreissenden  vor  der 
Operation  nicht  oder  nur  wenig  gelitten  haben,  das  räumliche  Miss- 
verhältniss  nicht  sehr  bedeutend ,  der  Kopf  fest  in  oder  gegen  das 
verengte  Becken  angepresst  ist ,  die  einfache  ErötTnungljdes  Schädels 
hinreicht  und  die  Austreibung  des  Kopfes  der  Natur  ganz  oder  gröss- 
tentheils  überlassen  werden  kann.    Ungünstiger  gestaltet  sich  die 
Vorhersage,  wenn  man  genötliigt  ist,  bei  noch  beweglich  vorliegen- 
dem, oder  am  zuletzt  kommenden  Kopfe  zu  perforiren.  wenn  nach 
gemachter  Oetfnung  des  Schädels  noch  eine  weitere  Verkleinerung 
desselben  durch  Abtragen  grösserer  Knochenpartien  nöthig  wird,  wenn 
die  Extraction  des  Kopfes  grossen  Kraftaufwand  und  viele  Zeit  er- 
fordert. Desonderszu  fürchten  sind  die  Verletzungen,  die.  sei  es  durch 
scharfe  Knochenränder  in  Folge  der  Splitterung  der  Schädelknochen, 
sei  es  durch  die  zur  Perforation  gebrauchten  Instrumente,  den  Weich- 
tbeilen  der  Mutter  zugefügt  werden  und  wornach  fast  niemals  die  ge- 
fahrlichsten entzündlichen  und  fieberhaften  Zufalle  ausbleiben. 

Doss  manche  der  eben  erwähnten  Nachtheile  bei  der  Anwendung 
des  Cephalotribes  wenigstens  leichter  vermieden  werden  können, 
wurde  schon  angedeutet 

R   Van  der  Zerstückelung  der  Frucht. 
L  Asueigen;  Varhersagung. 

§.  524. 
Die  Zerstflckelang  der  Fracht,  dissectio  foetus,  embryo- 
s.  emkrfnieia  im  engem  Sinne  des  Wortes  (§.  509),  eine  Ope- 
,  za  wdcher  man  glücklicherweise  nur  höchst  selten  seine 
genöthigt  ist,  findet  anter  folgenden  Umständen 


1.  Bei  fdderhaften  Fiuchtlagen  (Schulterlage  mit  oder  ohne  Vor- 
s),  wo  wegen  tiefen  Heril)gepresstsein8  des  vorli^enden 
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Theiles  oder  fester  Umschnürung  der  Gebärmutter  um  die  Frucht,  die 
Wendung,  ungeachtet  (kr  nachdnltiklicben  Anwetuhuig  der  hier  pas- 
sendun dynamischen  und  mechanischen  Vorbereitungsmittel  (§.  427  ff.), 
unausfüin^bar  ist. 

2.  Bei  Beckenenge  (die  aber  nicht  so  bedeutend  ist,  dass  sie  den 
Kaisersclmitt  absolut  indicirl),  falls  die  Extraction  des  Rumpfes  der 
Frucht  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  ohne  Gefahr  für  die  Mutter 
ausführbar  ist.  Dieser  Fall  kann  sich  sowuhl  ereignen ,  wenn  der 
perforirte  Kopf  schon  extrahirt  ist^  als  auch  bei  Fusslagen  und  nach 
der  Wendung. 

3,  Bei  Missbildung  der  Frucht  mit  Vergrtisscrung  des  körperlichen 
Ümfaiigs  (m*mstrosiias  per  eTcess.) ,  wenn  die  Geburt  weder  durcli  die 
Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunstmittel  vollendbar  ist 

Unter  diesen  Indicationen  gibt  die  erste  verhältnissmässig  noch 
am  häutigsten  Veranlassung  zur  Vornahme  der  Operatiou.  Indessen 
steht  zu  erwarten,  dass  hei  der  Sorgfalt,  womit  man  sich  heutzutage 
die  Verbesserung  des  Hebammen wrsens  fast  aller wärts  angelegen 
sein  lässt,  die  Nothwendigkeit,  bei  fehlerhafter  Fruchtlage  zu  diesem 
äussersten  Mittel  zu  greifen,  in  Zukunft  noch  seltener  eintreten  wird 
als  bisher.  So  lange  es  aber  Fälle  gibt,  wo  nach  verstrichenem 
rechten  Zeitpunkt  auch  die  Kunst  des  erprobtesten  Geburtshelfers  an 
dem  Versuche,  die  Wendung  7M  machen,  scheitert,  so  lange  eine 
andere  schonendere  und  ebenso  sicher  zum  Ziel  führende  Entbindungs- 
weise noch  nicht  aufgefunden  ist:  wird  die  Enibryotoniie  als  ein 
rationelles  Mittel  zur  Rettung  der  Mutter,  trotz  aller  theurctischen 
Widersprüche,  aus  der  Reihe  der  tokurgischen  Curnicthoden  nicht 
verbannt  werden  (Anni.), 

Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Perforation  im 
vorigen  §.  gesagt  wurde,  in  noch  höherem  Grade.  Wenn  auch  bei 
geschickter  Ausführung  der  Embryotomie  Verletzungen  der  weichen 
Geburtswege  durch  die  angewandten  scharfen  Instrumente  nicht  vor- 
kommen dürfen,  so  siud  doch  oft  die  Umstände,  unter  dewen  man 
zur  Operation  schreiten  muss  (höchste  Erochöpfung  der  Kreissenden 
durch  die  vorausgegangene  Geburtsarbeit,  Entzündung  des  Uterus 
und  der  Vagina  in  Folge  öfterer,  vielleicht  von  roher  Hand  unter* 
nomraeneu  Wendungsversuche  u.  derg!.),  von  der  Art,  dass  sie  das 
Schlimmste  befürchten  lassen.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Opera- 
tion selbst  gewöhnlich  längere  Zeit  zu  ihrer  Vollendung  erfordert. 

Anm,  I.  Wf'nn  die  häufigen  und  rolien  ZerstQckekiri^fsoperatiouen,  wie  sie 
Tou  einem  Mittelhiluser  udiI  Bei  seh  noch  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
himilerts  gelehrt  und  verübt  wurden,  uns  mit  gereciitem  Abscheu  erf UUeu,  wäh- 
rend dagegen  die  grosse  SeJtenheit  dieser  Operatioa  in  uasern  Tagen   wohl   zu 
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den  erfreulichsten  Früchten  einer  geläuterten  Geburtshülfe  und  eines  geregelten 
Unterrichts  gezählt  werden  darf,  so  ist  doch  die  Zeit  noch  nicht  gekommen,  wo 
man  mit  F.  B.  Oslander  und  Stein  d.  J.  einen  ßannspruch  über  den  Geburts- 
helfer zu  verbäugen  berechtigt  wäre,   der,  durch  die  traurige  Nothweudigkeit 
dazu  gezwungen,  die  Embryotomie  in  den  oben  bezeichneten  Nothfällen  unter- 
nimmt und   durch  schonendes  besonnenes  Operiren  der  hart  bedrängten  Kreis- 
senden das  auf  keine  Weise  sonst  zu  fristende  Lehen  rettet.    Es  muss  deshalb 
mit  Dank  anerkannt  werden,  wenn  zwei  so  erfahrene  als  humane  Geburtshelfer, 
wie  Geh  1er  und  Michaelis,  die  Embryotomie  gegen  die  auch  in  jüngster 
Zeit  mit  grossem  Unrecht  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe  iu  Schutz  genommen 
und  deren  Unentbehrlichkeit  treffend  nachgewiesen  haben. 
Anm.  2.    Ueber  die  Operation  sind  zu  vergleichen: 
W  ig  and.  Die  Geburt  des  Menschen  etc.    Bd.  II.  p.  442. 
Davis,  Dav.  D.,  Elements  of  operative  midwif.  etc.  Lond.  1825.  4.  p.  302  ff. 
Champion,  L.,  Lettres  sur  les  accouchements  avec  Präsentation  du  bras, 
compliqu^s  de  la  constriction  partielle  ou  totale  de  la  matrice.  In  Leroux, 
de  Rennes,  Troisieme  lettre  k  l'acad.  r.  d.  m^d.,  concern.   une  quest 
chir.-leg.    Paris  1829.  8. 
Gehler,  Ed.,   Ueber  Embryotomie  etc.,   in  der  Gem.   d.  Z.  f.  G.  VIL 

1832.  p.  105.  —  Ders.  in  N.  Z.  f.  G.  III.  p.  201. 
Bicgon  V.  Czudnochpwsky,  Ueber  d.  Verklcinerungsopcration  des  Kin- 
des im  mütterl.  Uterus,  in  d.  Gem.  Z   f.  G.  VII.  p.  5ia 
Rosendahl,  Tb.  Frid.,  De  embryotomia.    Ilal.  1836.  8. 
Michaelis.  G.  A.,  Einige  Fälle  von  Embryotomie  aus  eigener  u.  fremder 

Praxis,  in  d.  N.  Z.  f.  G.  VI.  p.  50. 
Meissner,  E.  Ä.,  Einiges  über  die  Embryotomie  iu  der  heutigen  Geburts- 
hülfe.   M.  f.  G.  XXII.  p.  871. 

II.  Regeln  für  die  Ausführung  der  Operation, 

§.  525. 

Die  Vorbereitungen  für  die  Embryotomie  sind  die  nämlichen, 
wie  die  für  die  Perforation.  Was  den  zu  ihrer  Ausführung  geeigneten 
Zeitpunkt  angeht,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur  soviel 
bestimmen,  dass,  nachdem  die  Frucht  zu  leben  aufgehört  hat,  die 
Operation,  deren  Nothweudigkeit  deutlich  erkannt  ist,  nicht  unnöthig 
verschoben,  sondern  im  Interesse  der  Mutter  baldigst  begonnen  und 
wo  möglich  ohne  Unterbrechung  ausgeführt  werde. 

Das  Verfahren  selbst  hängt  von  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  die  Embryotomie  indicirenden  Umstände  ab.  Hauptregel  ist  es, 
80  einfach  und  so  schonend  wie  möglich  zu  operiren. 

§.  526. 

1.  Bei  fehlerhafter  FruchÜage  und  tief  in  das  Becken  herabge- 
praster  Schulter  stehen  uns  hauptsächlich  zwei  Methoden  zu  Gebot: 
entWMim-  nimlich  eröffnet  man  die  Brust-  und  nöthigenfalls  auch  die 
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Bauchhöhle  der  Frucht,  entfernt  die  Eingeweide  (Exenteration), 
und  sucht  nun  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  um  die  Frucht  an  diesen 
zu  extrahiren;  oder  man  trennt  den  Kopf  vom  Rumpfe  (decapi- 
tatio,  detriincatiOj  decollatio),  worauf  man  diesen  zuerst 
und  dann  jenen  extrahirt. 

Die  erste  Methode,  wobei  die  Einbryotomie  nur  als  t'in  Mittel 
erscheint,  die  auf  andere  Weise  nicht  ausfülirhare  Wendung  auf  die 
Fösse  möglich  zu  machen  ,  wurde  früher  von  deutschen  Geburtshel- 
fern fast  ausschliesslich  empfohlen.  Man  benutzt  dazu  das  Smellie- 
sche  oder  LevrL^'sche  Perforatorium ,  oder  eine  andere  hinreichend 
starke  Scheere  mit  langen  Grillen  und  kurzen,  über  die  Fläche  ge- 
bogenen Blattern.  Die  Scheere  wird  uuter  dem  Schatze  der  in  der 
'Mutterscheide  befiiitUichen  Hand  eingebracht,  in  den  vorliegenden 
Theil  des  Thorax  eingestossen  und  die  Wunde  durch  Eröffnung  des 
Instruments  vergrösser t.  Mittels  der  Hand  entfernt  man  hierauf  die 
Eingeweide  der  Brust,  und  wenn  dies  nicht  hinreichen  sollte,  auch 
die  des  Bauches,  und  sucht  nun  zu  den  Füssen  oder  den  Knieen,  oder  ♦ 
auch  zum  Steiss  zu  f^elangen,  um  die  Wendung  zu  bewerkstelligen;  ^' 
oder  wenn  dies  nicht  gelingt,  fixirt  man  die  kleine  Krümmung  des 
stumpfen  Hakens,  den  man  durch  die  gemachte  Üeffnung  einbringt, 
am  untern  Theil  der  Wirbelsäule  und  zieht  damit  den  Steiss  herab. 
Falls  der  vorgefallene  und  angeschwolk'ne  Arm  der  todten  Frucht 
die  Operation  bedeutend  erschwerte  oder  verhinderte,  löst  mau  den- 
selben mittels  der  Scheere  oder  eines  Bistouris  aus  dem  Schuller- 
gelenke,  ein  Verfahren,  welches  die  Brachiotomie  genannt  wird, 
(Anm,  L)    (Vergl.  §.  652.  Anm,  1.) 

Statt  des  elxui  beächriehenen  Verfahrens,  desstm  Ausführung  äus- 
serst mühevoll  und  langwierig  zu  sein  pflegt,  nimmt  man  in  neuerer 
Zeit  wieder  häutiger  zur  Decapitation  seine  Zuflucht,  welche  da, 
wo  der  Hals  der  Frucht  leicht  erreichbar  ist,  mit  weniger  Mühe  und 
in  kürzerer  Zeit  zum  Ziele  führt,  und  wobei  der  Kreissenden  über- 
dies die  Gefahren  der  Wendung  erspart  werden,  P»  Dubois  gibt 
das  operative  Verfahren  folgenderniassen  an:  Nachdem  man  sich  von 
der  Lage  des  Halses  überzeugt  hat,  führt  man  die  linke  Hand  ganz 
in  die  Mutterscheide  ein,  umfasst  die  HaLsgegend  mit  dem  haken- 
förmig gebogenen  Zeigefinger  und  zieht  sie  möglichst  weit  herab. 
Reicht  der  Finger  dazu,  wie  es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  nicht  hin, 
so  benutzt  man  den  stumpfen  Haken,  den  man  vorsichtig  einbringt 
und  am  Halse  befestigt.  Nachdem  der  Hals  auf  diese  Weise  für  das 
schneidende  Werkzeug  zugänglich  gemacht  ist,  wird  der  Griff  des 
Hakens  einem  Gehiilfen  zum  Halten  gegeben;  der  Operateur  leitet 
die  gebogene  Scheere  unter  dem  Schutze  der  linken  Hand  bis  zum 


Hals  ein,  öffnet  sie  behutsam  und  nur  wenig,  und  dnrchscliiil 
die  weichen  und  harten  Tlieile  des  Halses  mit  wiederholten  kl< 

Schnitten.    Die  zum  Schutze  der  uiütierlichen  Theile  dienende 
Haud  darf  die  Spitze  des  Instruments  bis  zur  Beendigung  der  "i 
ration  keiüen  Augenblick  verlassen.  Ist  die  Trennung  geschehe 
extrahirt  man  den  Rumpf  entweder  mittels  des  hakenförmig  ü 
Achselliühle  eingesetzten  Zeigefingers,   oder  durch  Ziehen  am  , 
wenn  dieser,  wie  gewöhnlich,  vorgefallen  ist    Die  Zutagefördl 
des  Kopfes  macht  in  der  Regel  keine  besondere  Mühe,  vorausgej 
dass  das  Becken  hinlänglich  geräumig  und  der  Kopf  sell:»st  \<A 
wohnlichem  Umfang  ist  (Anni.  2). 

Eine  andere  Methode,  fhe  Deeapitition  zu  bewirken,  welch 

mütterlichen  Weichtheile  und  die  Finger  des  Operateurs  der  Q 

einer  Verletzung  minder  aussetzt,  ist  die  von  C,  Braun  angege 

mittels  eines  von  demselben  zu  diesem  Behufe  i 

denen  g  e  k  n  ö  p  f  t  e  n  S  c  h  1  ü  s  s  e  1  h  a  k  e  n  s.    (S. 

neben*)    Der  Schlüsselhakeu  besteht  aus  einem 

den,  beiläufig  3—4  Linien  =  7—9  Mm.  dicken  ui 

Zoll  ^  32  Cra.  langen  Stabe  von  Stahl,  welcher 

in  den  Haken  libcrgeht.  Der  Haken  ist  nach  d«r ! 

des  Smellie'schen  scharfen  Hakeniheils   con^ 

und  am  Ende  mit  einem  erbsen grossen  Knopfis 

sehen.  Der  Hakentheil  selbst  ist  abgeplattet,  in 

Kanten  stumpf,  1V>|  Zoll  =  34  Mm.  lang,  der  I 

steht  vom  Stiele  1  Zoll  ==  27  Mm.  weit  ab.  Am  u 

C  Knde  ist  ein  querer  4  Zoll  =11  Gm.  langer  ui 

)|1    I  Zoll  =  13  Mm.  dicker  Griff  aus  Hörn  angebracht 

^^  mit  einer  Eltenbcinniarke  an  der  Seite  versehe! 

wo  die  Hakenkriimmung  am  andern  Ende  sich  befindet.    Braui 

schreibt  seine  Decapitationsmethotie  folgendermassen:  Bei  der 

ftlhrung  der  Dccapitation  bringen  wir  die  Mutter  auf  ein  Que? 

diiiigen  mit  einer  Hand  neben  dem  kindlichen  vorliegenden  Al 

die  Vagina  ein  (wälden  th/M  die  linke  Hand,  wenn  der  Kopf  r 

^rtigi.  und  die  rechte  bei  der  l.  Stellojig  einer  Schulter  läge), 

jrctfeik  damit  den  kindliciien  Hals,  so  dass  der  Daumen  gegai 

^^««(feyse,  die  übrigen  Finger  gegen  das  Sacrum  gekehrt  wu 

^  ^(bfu  damit  und  am  vorliegenden  kindlichen  Arm   naci 

^■BL  «I  den  Hals  zu  dehnen  und  in  den  Beckeukanal  tiefer  b 

Hierauf  wird  der  Griff  des  Schlüsselhakens  in  die 

,  iaiern  Hand  so  genommen^  dass  der  Stiel  zwischen  2 

3ni  liegen  kommt.     Der  Haken  wird  neben 

tok  Vi'd%  umgreifenden  Hand  und  neben  der 


physenfläche  hinaufgeschoben ,  über  den  Hals  angelegt  und  durch 
einen  kräftigen  Zug  daselbst  fixirt.  Mit  d€r  am  Griffe  befindlichen 
Hand  wird  diis  Instrument  durch  ein  5  —  lOnialiges  Um<lrehen  um 
seine  Axe  nach  einer  liichtung  unter  einem  stetigen  Zuge  auch 
der  Haken  an  die  ersten  Halswirbelbeine  angeknickt,  dadurch  die 
Wirbelsäule  luxirt  und  samint  den  Weichtheilen  des  Halses  voll- 
ständig getrennt  Der  Haken  darf  nur  in  der  vola  jniaiins  der  ein- 
gefilhrten  Hand  gedreht  wenlcu,  nm  bei  einem  zufälltgeri  Ausgleiten 
mit  seinem  Knüpfe  diese  und  nicht  die  Vagina  zu  treffen.  Durch 
die  dabei  wirkende  Hebelkraft  wird  die  Operation  nach  die.«er  Methode 
ohne  Anstrengung  in  einigen  Minntea  vollendet  Nach  vollständiger 
Trennung  des  Halses  wird  durch  einen  Zug  am  vorliegenden  Arme 
der  Rumpf  und  hierauf  der  Kopf,  nachdem  der  8chlüsselhaken  in 
dessen  Mund  gebracht  wurde,  extrahirt  (Anm.  3). 

Anm,  1.  Ik'ii  stumijfiii  Uaken  scheint  Üeister  zu  jenem  Behuf  luerst  an^ 
gewandt  zu  haben.  Roh.  Lee,  Champion^  G.  A.  Michaelis  u,  A.  emptahlen 
dasselbe  VerfahreiK  —  Veit  ist  der  Ansicht,  dass  man  iIa^  wo  die  Schulter 
tief  herabgopreast  und  der  Arm  vorgefaUen  ist,  nach  der  Entleerung  der  Brust- 
und  Baiu'bböhle  von  erneuerten  Wen dungsversn eben  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
ganz  absehen  und  die  p>ucht  C€»nduplicato  corpore  zu  Tage  fördern  sollte. 
Unter  schwierigen  Verhältnissen  könnte  c»  dabei  nöthig  werden^  zum  stumpfen 
i>der  Btumpfgpitzen  Haken  zu  greifen,  weil  der  Zug  mit  der  unbewaffneten  Hand 
nicht  ausreichte.  —  Arbnlicli  empfiehlt  Simpson  „die  Spondylotoraie'i 
d.  h.  die  Trennung  der  Wirbelsäule,  worauf  sich  dann  der  Rumpf  liervor/iehcn 
lÄsst;  8.  Edinb,  med,  7.  February,  1866. 

Lee,  H,,  Ob8f?rvations  on  the  best  Method  of  accomplisbing  delivery  in 
presentatimis  of.  tbe  super,  extreniitiea,  where  turning  is  unadvisable  or 
impractieable.  Eilinb.  med,  and  surg.  Joura  vol.  29.  1828.  p.  239. 

Champion,  a.  a.  0.  p.  KHJ  ff. 

Veit,  G.,  lieber  die  Extraction  der  Frucht  nach  dem  Modus  der  sogenannten 
Selbstentwicklung.    M.  f.  G,  XVIII.  imi.  p.  4Ö7. 

Aura.  2.  Das  Verfahren  der  Detruncation,  »cbou  von  Celsus  gelehrt,  wurde 
von  vielen  spateren  Geburtshelfern  (in  den  oben  bezeichneten  Fällen)  angewandt» 
nur  mit  dem  Unterscbied ,  dass  sie  nirht,  wie  der  römische  Arzt,  den  Kopf  zu* 
erst  und  dann  den  Rumpf  zu  eitrahireu  empfebleuT  öondern  umffekebrt  verfahren. 
Von  Hoorn,  Heister,  Smcllie,  Denman,  Leroux  (de  Dijon),  Asdru* 
ball,  Seh weigbäuser,  viele  neuere  englische  und  fninzösiche  Aerzte  (dar- 
unter als  gewichtigste  Autorität  P.  Dubois)  empfehlen  diese  Methode.  Cham- 
pion sagt  in  der  schon  cit.  Schrift,  dass  er  mehr  als  40  Fälle  von  Detruncation 
ttuspetragener  Kinder  jstesammeU  habe»  wo  der  Kopf,  und  «war  mit  (jbJcklichem 
Erfolg,  entweder  durch  die  Naturkräfte  ausiBretrieben  oder  durch  die  Kunst  zu 
Tage  |?efördert  forden  sei,  —  Baude locque  d.  Neffe  bat  auch  fltr  diese  Ope- 
ration ein  eigenes  Instrument  erfunden »  bescbrieben  und  abj^ebildet  in :  V.  G. 
Boppe,  De  la  aection  du  tronc  du  foetus  murt  pendant  le  travail  de  Taccouch. 
labor.  etc.  Paris  1833.  4.  —  lieber  die  Ausführung  der  Operation  vergl,  Duhoia 
im  Dict.  de  med,  2,  ^d.  t.  XI.  Paria  1835,  p.  SIS,  und  die  Compendien  seiner 
Schaler  Cazeaux  und  Chailly. 


Anm.  3.    Die  Decapitation  mittels  des  gekndpften  SchUlnclhifceiM .  rom 
und  G.   Braun   in   Operadonscursen  am  Cadarer  schon  s«H  ÜOirrer  Zeit 
Itffart,  wurde  seitdem  in  der  Praxis  in  19  bekannt  geirordenen  F&üen,  aai 
Ton  C,  und  G.  Braun,  von  Chiari^  Spaeth,   Bartsch,  Habit,    Klef 
Streng»  himon,  Tbomas,  Lemke  und  Boss!  ausgeObt  und  dabei  14i 
ein  günstiges  Resultat   erzielt.    S.  G,  Braun,  Ceber  das  teehitiadM  V^ifahf 
bei  vernachlässigten  Qtierkjjien  und  Qber  Deeapitationsinstnuneote;  Sep«f«tr^ 
druck  aus  ^r,  45  etc.  der  Wiener  medicin*  Wochenschrifl  1861,     Sertdeia  s 
noch  mehrere  andere  F&lle  (bis  cum  Jahr  1864  bereits  32|  Teröffenüichi  woH 
8.   Wiener  med.   WocbeDSchr.  1662,  Nr.  4,  und  1864.  Nr.  3.  —  Kcitieke^ 
f.  G.  1865,  XXY.  p.  308  und  XXVIII.  p.  m  {3  neue  BeobacblunsfenK  —  Um^l 
S.  Jbb.  CXXXV.  p.  IST.  — '  Dagegen  bat  sich  das  von  Scanzooi  (Wanbifl 
med,  Zeitschr  Bd.  L  1860)  aJigegebene  Decapitationsinstrument,  Aucbentsl 
genannt^  in  10  von  C.  Braun  am  Cadaver  angestellten  Verbuchen  uicbl  bevij 
(s.  ebendaselbst).  -^  Andere  belmfs  der  Decapitation  neuerdings  ror^eseblag« 
Instrumente  und  Apparate  sind:  der  Decapitator  von  Concaio,  der  Scbn 
apparat  von  Hey  der  dal  und  Kierulf,  bestehend  aus  einer  Scbntir  to«  I^ 
oder  Seide,  aus  einem  mit  einer  eisernen  Röhre  versebenen  Schaft  tmil 
einfacfaen  glatten  Rohr^  die  Ketten  säge  von  Faye  (im  NothfaU  eine  Ckrfi 
oder  selbst  Messiti^^draht),  der  Embryotome  cach^  ülames  mobiles  el 
chninon^  de   scie   von  Matbieu.    (Gaz.  des  Höpit    Nr.  139.  1B61.  p 
und  der  Apparat  von  Paj  ot.  eine  aus  starker  Seide  gedrehte  J^chnur  CPeitscbl 
schnür),  woran  eine  Bleikugel  befestigt  ist.    Diese  wird  mit  Hülfe  eines  Hakci 
nach  Taruier'a  Vorschlag  auch  mittels  einer  längeren  Bellocqne'achea  Rdl 
(auch  wohl  mit  OQlfe  eines  mäDulicheu  Katheters)   über  deu  vorliegenden  Tb 
des  kindlichen  Rumpfes   oder  Nackens   gelegt     Dujch  aägeude,   rasche   Bc" 
gungon  will  P.  die  Trennung  in  kaum  einer  Minute  bewerkstelligen,   und  jn 
ohne  jegliche  Osfuii    des   mütterlichen   Organismus.     Um  die  Seiti»nvw :>nde  i 
Vagina  vor  Verleti^ungen  7m  sichern,   legt  P,  ein  gewöhnliches   bdlzeriies  & 
culum  ein  und  zieht  die  Filden   durch  dieses  hindurch.    (Statt  des  Speettll 
lassen  sich  die  Scheiden  wände  mittels  zweier  eingeführter  Löffelstiele  tiacb  I 
eines  Spatels  vor  der  Reibung   der  F*lden  durch  jedeu  beliebigen  Assistent 
schätzen;  s.  Archiv,   gener.  6.   8er.  VI.   p.  257,  Sepibr,  1865  erste  in  S.  Jl 
CXXXIIL  p.  88).  —  Einen  SchlingentrUger  zu   dieser   Embryr^toroie 
Prtjot  hat  Charriere^  ein   ahnliches  mich   d^m    Vorbild   der  Bellocque*»cb 
Rf)hre  constniirtes  Instrument  Lazare witsch  angegeben,  s.  M    f.  G.   XXI 
I  p,  96,    Dr.  St i  e  b  e  I  j  u  n  bediente  sich  zur  Üecapitation  in  einem  Falle  des  Eci 
;!  seurs ,  dessen  Kette  er  mittels  einer  krumm   gebogenen   Sonde   um    de«    Hl 
der  Frucht  herumführte,  und  ohne  alle  Hindernisse,  mit  fabelhafter  Schoellj 
aer  Kopf  vom  Halse  getrennt»  s.  M.  f.  G.  XXVHL  p.  68. 

§•  527. 

2,  Wird  die  Embryotomie  wegen  Beckenenge,  bei  gut  g€>bildel 

Vruchl.  nothwendig,  kann  z.  B,  der  Rumpf,  nnchdem  der  perforii 

IT    f  eitraWrt  ist »  weder  miLLt'li  blosser  Hand,  noch  mittels  des 

Ak  Xcb5e\biege  eingebrachten  stumpfen  Hakens  zu  Tage  gefardi 

^ÜrAcft*  80  senkt  man  den  halbistumpfeu  und  halbscliarfen  HäIg 

irii#^  »  *c^  ^^^^  ^"^'^  gewandten  Seite  des  Thorax  so  ei 


dass  er  mehrere  Rippen  gefasst  hält,  und  macht  vorsichtige  Tractio- 
nen.     Reicht  dieses  Verfahren    nicht  hin,   dann  schreitet  man  zur 
Exenteratiun  der  Brust-  und  Bauchhöhle ,  welche  mühselige  Operation 
aber  durch  dvn  Gebrauch  des  Cephalotribe's  (etwa  nach  Ablösung  des 
Kopfes)  wahr>chein!ich  zu  umgelien  sein  wird. —  In  ähnlicher  Weise 
operirt  man  bei  vorauskomraeudcm  untern  Rumpf  ende.    Aber  auch 
hier  möchte  der  Cephalotribe  dem  mühevollen  Verfahren  der  Exente- 
ratiun vorzuziehen  sein.    Französische  Geburt^shelfer  empfehlen  ihn 
wenigstens  in  difsem  Fall ,  und  ohne  Zweifel  hält  dieses  Instrument  am 
Steisse  ungleich  besser,  als  die  gewöhnliche  Kopfzange.  Ist  der  Steiss 
zu  Tage  i^eföidert,  so  kann  nöthigenfalls  die  Brust  und  endlich  der 
Kopf,  nac!idem  der  Rumpf  zuvor  entfernt  ist,  mit  demselben  Instrument 
verklt'inert  und  dadurch  zur  Extraction  geschickt  gemacht  werden. 
Kyll,  Zur  Lelinj  vm  der  Embryotumie.  N,  Z.  f.  G,  V.  p.  26.  —  Hüter  (Die 
Embry othlasis  u.  s.  w.)   empüelilt  die  AppÜratioa   de»   Cephalotribe'» 
aucli  an  verschiedenenen  Theilen   des  Rumpfes  der  Frucht,  behufs  deren 
Zusammenpressun^ .  und  nennt  ftU3  diesem  Grunde  das  Tustrumeut:  Em- 
bryothlastes,  contuäor  s,  compressorium  foetus. 

3.  Für  das  operative  Verfahren  in  den  seltenen  Fällen,  wo  Monstro- 
sitäten, z.  B.  Verwachsung  zweier  Fruchte  mit  einander,  übermässige 
Ausdehnung  einzelner  Körpertbeile  etc.,  die  Embryotomie  indiciren, 
können  specielle  Regeln  nicht  gegeben  werden.  Der  erfahrene  Ge- 
burtshelfer wird  seinen  Operationsplan  im  concreten  Fall  ohne  Schwie- 
rigkeit entwerfen;  der  angehende  Practiker  thut  ohnehin  gut,  wenn 
er  eine  so  schwierige  Operation  wie  die  Embryotomie  nicht  ohne  Hin- 
zuziehung eines  älteren  Collegen  unternimmt.  Regel  bleibt  es,  die 
Frucht  so  wenig  als  möglich  zu  verstümmeln.  Doch  vergesse  man 
nie,  dass  Schonung  der  Mutter  die  Hauptaufgabe  dieser  unangeneh- 
men Operation  ist 


in.     Von  der  Entfermin^  du  wm  Rumpfe  getrennten  und  in  den  GeburU- 
theilen  surückffeblitiyenen  Kaufes, 

§.  528. 

Wir  haben  im  §.  526  gesehen,  dass  die  Trennung  des  Kopfes  vom 
Rumpfe  bisweilen  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Kunstzwecks  vor- 
genommen wird.  Dieselbe  kann  aber  auch  in  Folge  der  Unerfahren- 
heit  oder  des  ungestümen  Benehmens  des  Geburtshelfers  bei  der  Ex- 
traction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes,  oder  ohne  sein  Verschutden 
bei  von  Fäiilniss  ergriffenen  Früchten,  auf  unvorsätzliche  und  gewalt- 
same Weise  herbeigeführt  werden*  Dieses  höchst  unangenehme  Ereig- 
niss ,  welches  früher  ziemlich  häufig  vorkam ,  gehört  in  unsern  Tagen 
in  Folge  der  allgemeineren  Verbreitung  guter  tokatsgceÄJcÄx  ^ts^säl- 
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Sätze,  zu  den  Seltenheiten.  Wodurch  aber  auch  die  Detruncation 
veranlagst  sein  mag,  sei  es  auf  kunstmässige  oder  auf  zufällige  und 
gewaltsame  Weise ,  so  bleibt  doch  das  zur  Entfernung  des  zurückge- 
bliebenen Kopfes  einzuschlagende  Verfahren  das  nämliche. 

Ist  kein  räumliches  Missvcrhältniss  vorhanden,  so  wird  der  Koj 
nacli  einiger  Zeit  fast  immer  durch  die  Thätigkeit  des  Uterus  ausgc 
trieben,  Ist  aber  auf  diese  nicht  zu  rechnen»  so  bringt  man  die  Hand 
ein,  gibt  dem  Kopf  eine  zum  Becken  günstige  Stellung,  setzt  zwei 
Finger  hakenförmig  in  den  Mund  und  zieht  den  Kopf,  wo  möglich 
während  einer  Wehe ,  die  man  von  der  Kreissenden  kräftig  verarbeiten 
lässt ,  auch  wohl  nnter  Anwendung  eines  kräftigen  Druckes  von  aussei 
durch  einen  Gehitifen,  in  rotirender  Bewegung  nach  abwärts.  Geling 
dies  nicht j  so  greift  man  zur  Kopfzange* 

Bei  ungünstigen  räumlichen  Verhultnissen  geschielit  dagegen  die' 
Austreibung  oder  die  Extraction  des  Kopfes  nicht  auf  so  leichte  und 
einfache  Weise,  wie  eben  angegeben  worden,  es  sei  denn,  dass  der 
Kopf  durch  die  zur  Zeit  der  Geburt  schon  weit  vorgeschrittene  FäuN 
niss  einen  hohen  Grad  von  Nachgiebigkeit  erlangt  hätte.  Gewöhnlich 
bleibt  der  Kopf  hier,  wenn  keine  Hülfe  geleistet  wird,  im  Uterus  zu- 
rück, erregt  durch  sein  längeres  Verweilen  die  hedenklichsten  Zufalle 
(Erschöpfung  der  Mutter,  Entzündung,  BlutÜuss  u.  s.  w.),  und  die  Ent- 
fernung desselben  gebort  oft  zu  den  schwierigsten  und  gefahr- 
vollsten Aufgaben.  Zu  allen  Zeiten  haben  sich  deshalb  ausgezeich- 
nete GeburLshelfer  bemüht,  Mittel  zu  ersinnen,  wie  der  Kopf  auf  die 
sicherste  und  kürzeste  Weise  zu  extrahiren  sei.  Doch  haben  sich  die 
wenigsten  dieser  Erfindungen  practisch  bewährt  (Anin.  1).  —  Eine^ 
der  wirksamsten  Mittel  in  diesen  schwierigen  Fällen  bleibt  der  For- 
ceps, der  allzeit,  wo  die  blosse  Hand  nicht  hinreicht,  versucht  werden 
sollte.  Boehmer,  Smellie,  Levrct,  Stein,  Deleurye  und 
viele  Andere  empfehlen  hier  seinen  Gebrauch.  Zwar  ist  die  Applica- 
tion desselben  wegen  des  hohen  Standes  und  der  gewöhnlich  damit 
verbnndenen  Beweglichkeit  des  Kopfes  oft  ungemein  schwierig,  auch 
ist  der  Kopf  sehr  geneigt,  dem  Instrument  zu  entschlüpfen;  dennoch 
ist  ein  Versuch  damit  gerechtfertigt,  weil  er  wenigstens  in  vielen 
Fällen  sich  nützlich  bewiesen  hat.  Sehlägt  dieser  Versuch  aber  fehl, 
gelingt  die  Anlegung  der  Zange  nicht,  oder  kann  der  Umfang  des 
Kopfes  damit  nicht  im  erforderlichen  Maasse  verringert  werden,  so 
soll  man,  wie  gewöhnlich  empfohlen  wird,  zum  scharfen  Haken  seineJ 
Zurtucht  nehmen.  Allein  bei  der  grossen  Beweglichkeit  des  Kopfes! 
ist  der  Haken  zu  schwer  zu  fixiren  und  die  Gefahr,  die  mit  dem 
^selben  verbunden  wäre,  verbietet  seinen  Gebrauch  um 
die  Kunst  ein  viel  geeigneteres  Mittel  besitzt.  Dasselbe 
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besteht  darin,  dass  man  den  Kopf  zuerst  pcrforirt,  ehe  man  sich 
anschickt,  ihn  zu  extrahiren«  Um  die  Operation  vornehmen  zu  können, 
ist  es  nöthi*]j,  den  Kopf,  der  nach  der  Trennung  vom  Rumpfe  mit 
seiner  Basis  vorlieg:t,  da  diese  sich  zur  Perforation  nicht  eignet,  so 
^u  drehen,  dass  das  Schädelgewölbe  nach  abwärts  zu  liegen  kommt. 
Ausserdem  muss  der  Kopf,  wenn  er  beweghch  ist,  fixjrt  werden, 
indem  er  sonst  beim  Andrücken  des  Perforatoriums  seine  Stelle  ändert 
Nur  selten  kann  die  linke  Hand,  die  zur  Leitung  des  Instruments 
dienen  muss,  zugleich  den  Kopf  gehörig  fixiren;  es  muss  dies  ent- 
weder durch  die  Kopfzange  geschehen,  oder  durch  einen  äusserlich 
von  einem  Gehülfen  anzubringenden  Druck,  auf  die  im  §,  520^  1. 
bezeichnete  Weise.  Die  Extraction  des  perforirten  Kopfes  geschieht 
nach  den  früher  angegebenen  Regeln,  am  sichersten,  wie  es  scheint, 
mittels  des  Cephalotribe's  (Amn.  2).  Ueberhaupt  eignet  sich 
der  Cephalotrihe,  auch  ohne  Vorausschickung  der 
Perforation,  wohl  am  besten,  um  den  abgerissenen, 
noch  hochstehenden  Kopf  zu  extrahiren,  in  allen 
Fällen,  wo  dies  weder  mit  den  Fingern,  noch  mit  der 
Kopfzange  bewerkstelligt  werden  kann. 

A II  m.  1.  Unter  die  alteren  unKweckmikssigen  Vorrichtiiügcn  zur  Entfernung 
des  abgerissenen  und  in  den  GeburtsÜif^ilcn  zurückgebliebenen  Kopfea  gehören 
die  8.  g,  KopfschJinpcn,  capitraha^;,  von  Pugh,  Burton,  Plevier, 
Smellie,  Peau'u.  A,:  dit.*  Kopf  netzt',  niarsupia,  vuu  Amand,  Grpgoire, 
D  e  s  ci  r  m  c  a  u  X ;  die  K  o  p  f  s  c  h  1  e  u  d  e  r  ti ,  fundae ^  Ton  M  a  u  r  i  c  e  a  u ,  D  i  o  n  i  5 , 
Walfrrave,  Riithlauwj  Chapman,  van  der  Sterre  eta  Von  Instrumen- 
ten gehören  hierber  die  pedf^  ffryph n  \on  Daleebamps  (bei  Pare  abgebildet), 
der  crochtt  mousse  von  Alauriceau,  mehrere  der  scbjirfen  Haken  (z.  B, 
Pen's  Doppel  haken)  und  Hukenzangen  (z  B.  von  Saxtorpb);  femer  die 
geüähnlen  Zancren  von  Uüdanus,  van  Solingen,  Puisseau,  Schnrer, 
Fried;  endlich  die  eigentlicben  Kopfüieher,  tire-tetes^  von  Gregoire 
{tire4cie  ä  charniere  et  ä  ressort)^  Levret  {tire-tcte  ä  troU  hranckes  und  d 
hasade)^  Petit,  Grau,  Burton,  Bacquie  {tire-tite  ä  double  croix)^  Da- 
navia, Assalini  (^Jjtva  o  chtaiye'\  eine  Nacbabmnng  von  Levret*s  tire- 
tÄte  k  bascule;  ^^äncara  a  moUa'^  und  ^.olim^  Nachahmungen  von  Danavia^s 
Wcrkjseug).  Mit  AuBnahme  der  einfaclien  Vorriehtniigen  von  Dannvia  (ein 
2"  =  5  Cm.  langer,  hf'dzerner  Cylinder,  von  der  Dicke  des  kleinen  Finger«, 
lim  dessen  Mitte  ein  Band  befestigt  ist,  wird  durch  die  Perforation  so  ffnnng 
eingebracht,  in  die  Quere  gestellt  und  dann  an  dem  Bande  gezogen}  und  A  s  - 
salin i,  die  vielleicht  hier  oder  da  einmal  nützliche  Anwendung  finden  könnten, 
sind  die  übrigen  oben  genannten  Werkzeuge  mit  Recht  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen. 

Danavia^s  Werkreug  beschreibt  Baudeioc que,  L'art  des  accouch,  I,  II. 
p.  3S4. 

Assalini,  P.,  Obss,  pnict  de  tutiori  modo  extrabendi  foeturo  jam  mor- 
tuutn  supra  vitiat.  pdvim  detentum.  Mediolan.  1610.  8.  c.  t.  und  Gerva* 
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Boni,  Letten  sn  Paso  de*  nuovi  stromenti  di  ostetricia  del  cay.  Prof. 
AssalinL    Milan.  1811.  8. 

Anm.  2.  Ausser  den  altem  Werken  von  Mauriceau,  Portal,  Peu, 
Amand,  Lamotte,  Dionis,  Smellie,  Burton  u.  s.  w.,  welche  alle  diesen 
Gegenstand  mehr  oder  minder  ausfahrlich  besprechen,  vergleiche  man  besonders 
nachstehende  Schriften: 

Voigt,  J.  Car.,  De  capite  infantis  abrupto,  variisque  illud  ex  utero  extra- 
hendi  modis.  Giess.  1743.  4.  c.  iig.  (deutsch  in  Walbaum's  lieber- 
Setzung  des  Levret). 

Levret,  Obsenrations  etc.  1747.  p.  1.  (Levret,  der  noch  1761  die  An- 
legung der  Kopfzange  nach  der  Detruncation  für  unmöglich  erklärt  hatte, 
schreibt  9  Jahre  später  [Suite  des  obs.  3.  ed.  p.  347]:  „Gräce  ä  Dieu, 
fai  employi  le  forceps  avec  un  tel  avantage  que  je  renonce  ä  man  tire- 
Ute,  que  favais  particuliirement  inventi  pour  U  cos  de  decoUement.") 

Overkamp,  Fr.  J.,  resp.  F.  M.  Wechsung,  De  capitis  abrupti  et  in 
utero  relicti  yariis  extrahendi  methodis.    Heideib.  1757.  4. 

Monde,  Von  der  Abrcissung  des  Rumpfes  einer  Frucht  von  ihrem  noch 
in  den  Geburtsth.  steckenden  Kopfe  etc.  und  von  der  kunstmäss.  Behand- 
lung solcher  Fälle.   Gem.  d.  Z.  f.  G.  IV.  p.  335. 

Stein,  Von  dem  Abreissen  und  ZurQckblciben  des  Kopfes  nach  d.  Fussgeb. 
in  y.  Siebold's  Joum  XI.  p.  1. 

Sedistes  Kapitel 

Von  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt. 

I.    Begriff  und  Bestimmung,  Schtoierigkeiten ,  Bedingungen, 
Anzeigen  der  Operation. 

§.  529. 

Unter  künstlicher  Erregung  der  Frühgeburt,  parlus 
arte  praematurus  (accauchement  proDoqud),  versteht  man  dasjenige 
Knnstverfahren ,  wodurch  die  Geburt  vor  dem  regelmässigen  Ende 
der  Schwangerschaft,  jedoch  zu  einer  Zeit,  wo  das  Kind  ausserhalb 
des  Mutterschoosses  fortzuleben  fähig  ist,  angeregt  und  in 
Gang  gebracht  wird. 

Der  Zweck,  den  man  bei  der  Erregung  der  Frühgeburt  am  häu- 
figsten im  Auge  hat,  ist:  Mutter  und  Kind  zu  erhalten,  wo 
ein  solcher  Grad  von  BeckenenigfLVorhanden  ist ,  dass  voraussichtlich 
oder  nach  bereits  gemachter  Erfahrung  eine  völlig  ausgetragene  Frucht 
weder  durch  die  Naturkräfte,  noch  durch  die  gewöhnlichen  Kunst- 
A  fforeeps,  Maniudeztraction)  lebend  zur  Welt  kommen  kann, 
^eekea  noch  hinlänglichen  Raum  zum  ungefährdeten 
pftühzeitigen,  extensiv  weniger  ausgebildeten  Frucht 
I  tweiter,  minder  häufiger  Zweck  der  Operation  be- 
lieben der  Matter  oder  der  Frucht  zu  sichern ,  wenn 


^  dasselbe  durch  gewisse  krankhafte  Zufölle  aufs  Höchste  bedroht  ist, 
deren  Beseitigung  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  baldige  Been- 
digung des  Schwangerschaftsprocesses  zu  erwarten  steht. 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  zu  dem  ersterwähnten  Zwecke  ist 
als  eines  der  wnhlthätigsten  Kunstniittel  zu  betrachten^  indem  dadurch 
das  Leben  von  Mutter  und  Kind  unter  Umständen  gesichert  wird,  wo 
am  ordentlichen  Ende  der  Schwangerschaft  entweder  jene  den  Ge- 
fahren des  Kaiserschnitts  oder  dieses  dem  gewissen  Untergang  durch 
die  Perforation  unterworfen  werden  müsste,  oder  wo  doch  beide  den 
fast  ebenso  gefährlichen  Einwirkungen  einer  rlurch  den  Forceps  mit 
grossem  Kraftaufwand  erzwungenen  Entbindung  ausgesetzt  wären- 
Anm*  1.  Ganz  verschiedet:»  von  der  kflustlidien  Emlejtung  der  Frftbgeburt 
(acccüuchement  provoque)^  utid  ilessen  iingea übtet  ehemals  tiäutig  mit  ihr 
Yßrwecbselt,  älnd:  derkanstllcb  bewirkte  Abortuä  und  die  gewaltsame 
Entbindiin^f  oder  das  accouchemont  forct*.  —  Bei  dem  kiinsllieb  bewirkten 
Abortus  wird  zuin  Zwecke  der  Erhaltung  der  Mutter  die  Geburt  zu  einer  Zeit 
herbeigeführt,  wo  die  Frucht  ausserhalb  des  Uterus  fortzuleben  noeh  nicht 
fähig  ist  Die  Frucht  wird  also  dabei  stets  genpfert.  Bei  dem  ncceuchrment 
force  wird  nicht  der  Uterus  zur  Aiistreibnn;^  der  Frucht  an|?eregt,  sondern  die 
Hand  des  Gehtirtsbelfers  habut   sich  durt'h  krmstlicbc  ErweitenniR  des  Mutter- 

Imundcs  einen    We*;  zu   den   Füssen   der  Frucht  und  bewirkt  die  Entbindung 

Ldurch  Anziehen  dersdben. 

An  in.  2.  In  England,  wo  der  Kaiserschnitt  niemals  mit  einem  vollständig 
glOcklicheu  Erioli?  gemacht  worden  war,  trat  die  kiinstlirhe  Erregung  der  Früh- 
geburt ^  wie  es  scheint,  aus  der  Beobachtung  der  Natur  selbst  hervorge^^angen 
(b.  den  folg.  §.),  zuerst  in'a  Leben.  Im  Jahre  1756  —  erzählt  Denman  (17%), 
dem  wir  die  früheste  Nachricht  über  die  Operation  verdanken  —  traten  die  an- 
gesehensten Aerztc  Lrmdons  zu  einer  Beratbung  über  den  moralischen  Werth 
und  die  Vortheile  eines  selchen  Verfahrens  zusammen  und  ertheilten  demselben 
einstimmig  ihre  Billigung.  Gleich  der  erste  Fall,  in  welchem  Macaulay,  ein 
College  W.  H unteres,  die  Operation  unteniahm,  war  vom  besten  Erfolg  ge- 
knint.  C  Kelly,  von  welchem  Denman  diese  Nachrichten  erhielt,  erregte 
fielbst  roehrere  Male  die  Frühgeburt,  und  u-  a.  drei  Ma!  bei  einer  Frau,  wobei 
Ewei  Kinder  gerettet  wurden.  Von  di<:ser  Zeit  an  erwarb  sich  die  Operation  in 
Enghind  grossen  Beifall  und  wurde  von  den  tüchtigsten  Geburtshelfern,  von 
Den  mau  selbst,  dessen  Ansehen  nicht  wenig  zu  ihrer  Verbreitung  beitrug,  von 
Barlow,  Merriman,  Marsball,  J.  Clarke,  Ramabotbam,  Bnrnfi  und 
Tiden  Andern  bilufig,  und  oft  mit  dem  gewünschten  Erfolg,  ausgefilbrt. 

Auf  dem  Continent  dagegen  hatte  die  Operation  ein  sehr  verschiedenes  Schick- 
lal.  In  Deutschland  wurde  sie  zuerst  von  Fr.  Ant.  Mai,  179U,  vorgeschlagen. 
Ohne  von  dem,  was  kurz  vorher  in  England  geschehen  war,  Kenntniss  zu  haben, 
würdigte  derselbe  die  Operation  ihrer  wahren  Bedeutung  nach,  erläuterte  ihren 

,  Nutzen ,   entwarf  die   Indicationen   und  gab  das  operative  Verfahren  genau  an, 

f Ausgeführt  wurde  sie  zuerst  von  C.  Wenzel,  einem  Schüler  Weidmannes» 
im  J.  1804,  und  zwar  mit  vollständig  gutem  Erfolg.  Wenzel  wurde  dazu  durch 
seinen  Lehrer  veranlasst,  der  schon  1779  das  occouchement  force  nach  dem 
7.  Monate  bei  Beckenenge  vorgeschlagen ,  diesen  Vorschlag  jedoch  später  modi- 
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ficirtlmtie.  Andeutungsweise  spricht  Weidmann  von  der  kttnstUcli  veranlassten 
FrüLgubtirt  in  8,  Entw.  d.  Geburtsh.  1808.  §.  725,  72Ö  und  744,  und  in  der 
Abbiindl.  de  forcipe  obstetn  1613.  p.  5ö.  Aut  Kraus,  gLeicbfäUs  Weidmannes 
Schüler,  untemabm  die  Operation  1813,  olme  tüu  WenzePs  Fall  Kennujiss  za 
bnben,  mit  dem  güustigstcn  Erfolg.  Bis  zum  Jabr  1816  fand  indess  die  Em- 
pfehluug  der  Opera'ion  in  Deutschland  nur  wenig  Anklang,  wozu  Baudeloc- 
quf3*8  Autariült,  der  sie  entschieden  niiss billigte,  das  meiste  beitrug.  Erst 
naciidem  WenüeTs  und  besonders  lieisinger*a  wiclitige  Arbeit  erscbienea 
war,  in  weUher  der  hohe  Nutzen  der  könätliclien  Frtlligeburt  durch  so  viele, 
besonders  in  England  geinäclitc  Beobachtungen  aafs  Ueberzeugcndate  naclige- 
wiesen  ist,  fing  man  auch  hei  uns  mi,  die  Operation  sorgfältig  zli  prüfen.  Der 
Erfolg  war,  dass  hinnen^ Kurzem  die  meisten  namliaften  Geburtshelfer  (mit  Aus- 
nahme F.  B.  Oslander'«,  J  o  c  r  g '  s  und  S  t  e  i  n '  s  d.  J.)  sich  fQr  dieselbe  er- 
klärten, und  dass  es  wold  kein  Land  gibt,  in  welcliem  die  Erregung  der  FrÜb- 
geburt  eifrigere  Anhänger  zilh!t  und  öfter  unternommen  wurde,  als  gerade 
Deutschland.  Kluge  hat  innerhalh  10  Jahren  ÜOmal,  Ritgen  in  den  JJ.  IBIÖ 
bis  1625  sogar  BOmal  operirt!  —  In  Holland  fahrte  J,  Thcmmeu  die  Opera- 
tion eUi ;  ihm  folgten  G.  S  a  1  o  m  o  n ,  V  r  o  1  i  k  und  Wellenberg  h.  In  1  talit?n 
erzielten  Lovati,  Billi,  Ferrario  u.  A.  die  günstigsten  P^rfolge,  Nur  in 
Frankreich,  wo  Roussel  de  Vauzesnie  sie  schon  1778  ssur  Vermeidung  des 
KaiserscimiUes  in  gewissen  Füllen  vorgeschlagen  batte  (De  sectione  symphyseos 
oss.  pub.  admittenda  etc.  Lutet.  Paris  177B,  p,  CA  u.  65),  fand  die  Operation 
den  hLtrtnackigsten  Widerstand.  RoussePs  Vorachiag  blieb  fast  gänzlich  un- 
beachtet, und  nachdem  erst  Baudelocque  die  Einleitung  der  Frühgeburt  für 
nutzlos  und  aefihrlich,  ja  iu  Fillcu  von  Beckenenge  selbst  für  ein  Verbrechen 
erklärt  batte,  war  ihr  Loos  aaf  lange  Zeit  entschieden.  Die  Macht  seines  Wortes 
war  Bo  gross,  dass  man  in  Frankreich  bis  vor  Kurzem  auf  die  im  Ausland  ge- 
wonneneu glöcklicheu  Resultate  gar  keine  Rücksicht  nahm,  sondern  sich  darauf 
beschrankte,  bestündig  nur  Baudßlocque*8  Einwürfe  gegen  ein  Ivunstmittei 
zu  wiedcrhohlen ,  über  welches  der  berühmte  Mann  selbst  ohne  Zweifel  anders 
geurtbeilt  haben  würde,  wenn  er  das  Wesen  und  den  eigentlichen  Zweck  des- 
selben nicht  so  ganz  raisskannt  btitte.  Das  Verdienst,  seine  Landslente  eines 
Besaern  üher/eugt  und  eine  Operation  auf  französischen  Boden  verpHansct  zu 
haben,  die  auch  dort  bereits  gute  Früchte  getragen  hat,  gebührt  dem  erfahrenen 
Strasbnrger  Lehrer  Stoltz.  Derselbe  liat  die  Operation  in  Frankreich  nicht 
blos  zuerst,  und  zwar  mit  Glück  ausgeführt,  sondern  auch  die  Lehre  derselbou 
durch  seine  und  seiner  Schüler  Schriften  wesentlich  gefördert. 

Aus  der  reichen  Literatur  über  den  Gegenstand  heben  wir  folgende  wichtigere 
Schriften  hervor: 

Den  man,  Introduction  to  the  practice  of  midwifery,  Lond  1795.  4.  {h  395; 

4.  ed.  1805.  vol  IL  p.  17G. 
Mai,  Franc.  Ant.,  Progr.  de  necessitate  partus  quandoque  praemature   ve* 

aolo  manuum,  vel  et  instrumentorum  adjutorio  promoveudi.  Heidelb.  1799.  i. 
Merriman,  S.,    Cases  of  premature  labour  artificially  induced  In  womeo 

with  distorted  pclvis  etc.   1812.   Med.-chir.  Transactions.  2.  ed.  vol.  II L 

Lond.  1816,  p.  123. 
Wenzel,  C,  Allgemeiue  geburtsh.  Betrachtungen  u.  über  die  künstliche 

Frühgeburt,    Mainz  1818.  4. 
Harras,  X  G.,  De  partu  per  paracentesin  ovi  lempestive  eliciendo, 

1819.  8.    (Fall  von  EL  v.  Sicbold).    YergL  auch  v.  Siebold^s  Joum. 


p.  407»  IV.  p.  267  a  311,  V.  p.  17,  sowie:  C.  Aem.  KeUch,  De  partu 

arte  praematuro.    Berol.  1824.  4, 
Reishiger^  Frz.,  Die  kOnstl.   Frühgeburt  als  ein  wiclitigea  Mittel  in  der 

Eiiüdndyngsk.  etc.    Augsb,  u.  Leipz.  1820.  8. 
Ritgen,  Die  Anzeigen  d.  inechan.  Hülfen  etc.  Giessen  1820,  p»  342,  Dera. 

in  der  Gera.  d.  Z,  f.  G.  L  p,  221. 
Ulsamer,   Ad.,   De  partn  praeioaturo  generatim  et  nonnulJa  de  eo,  arte 

Jegitira.  procurando.     Wirceb.  1820  8. 
dM)utrep(}nt,   Aliliandl.   und   ISeitr.  etc.  1  Th.  Bamb.  u.  Wfirzb.  1822.  8. 

p.  1  (Uescb.  einer  künstl.  veninl.  Frdhgeb.). 
SalomoD,  G.,  Over  het,  door  de  kuDSl,  veryroegen  der  verbsa  in  naauwe 

bekkens  etc.  in  Geneeskund.   Bijdrugen  door   C.    Preiya  v.  d.  floeven  etc, 

St.  1.   Ddft  1825,  8.  p.  1—95;   ferner  Waarnemingen  betr.   de  kunatigo 

vroeggeboorte,  a.  a.  0,  Tbl.  IL  St,  1.  ibid.  1827,  p.  91. 
Fcrrario,   Saggio   di  osservaziüni  clin.   siil  parto  precoce  artific,    Mitan. 

1829,  8. 
Bnrckbardt,  G.  (Scbüler  ?.  Stoltz),  Essai  sur  raccoucb.  prematnr^  arti- 

tieicl.    Strasb.  1830.  4. 
Schipp  an,  E.  El.,  Ueber  die  kllnstl  Frahgeb,    WOrzb.  183  t  8. 
DuboiB,  P. ,  Dans  leg  diiferens  caa  dYHroitesae  du  bassin,   que   convient-il 

de   iairc?   Thü?se   de   concoQrs.  Par,  1834.  4,  p.  27  n.  Bullet,  de  Taeud*  r, 

de  med,  t,  V,  p.  25  (Obs.  dHme  nuine  etc.), 
Stttlt>{,   J.  A,,   Meuioire  et  observ.   sur  la  provocation  de  Taceouch.  pre- 

mature  duiis  les  cas  de  ietrecissement  du  bassiii.    Strasb,  1835.  8.  Ders. 

Kouvellea  obserrations  etc.,  in  der  Gaz,  med  de  Strasb,  1842.  Nr.  14, 

u.  lS4a  Nr.  l. 
Hofmann,  in  der  N.  Z,  f.  G,  XY.  p.  321,  XVI.  p.  18  und  XXHI.  p.  lai. 
V.  Siebold,  Zur  Lehre  von  der  künstlichen  Frühgeburt,    Güttiug,  1812.  4. 
Hartiug,  L.»   Ueber  deu   prakt,   Wertb   sLlmmtl.  bis  auf  die  neueste  Zeit 

empfobl  Verfahr,  z.  Erweck,  d.  Frtlhgeb.  etc.,  in  d.  M.  f.  G.  1,  p.  91  u,  101, 
Krause,   A.,    Die   künstüclie    Frdhgeliurt  monographisch  dargestellt,   mit 

2  lithogr,  Tafeln.     Breslau  1855.  8. 
Silhert  (d*Aix),  P.,  Traite  pratique  de  raccouchement  premature  artificiel 

comprenant  son  bistoire,  ses   indications,  repoque  ä  laquelle   on   doit  le 

pratiquer  et  le  meiHeur  moyen  de  le  di^terminer.     Paris  1855. 
G ermann,   H,  F.,  Dreiundzwanzig  Fälle  v.  kQustL  Erregung  d.  Frühgeb., 

nebst  Bemerk,  darüber,  M.  f.  G.  XIL  1858,  p.  81,  191,  276,  361  u,  XIII, 

1859.  p.  200, 
Martin,  Ed.«  Ueber  z wein ndz wanzig  ron  ihm  eingeleitete  Frühgeburten, 

M.  f,  G.  XIX.  p.  ea 

§-  530, 

Die  Veranlassung  der  Frühgeburt  in  Fällen  von  Beckenenge 
gründet  sich  auf  folgende  Erfahrungssätze:  «,  der  Kopf  einer  früh- 
zeitigen Frucht  ist  kleiner  und  einer  stärkeren  Configuration  fähig, 
als  der  Kopf  einer  ausgetragenen  Frucht;  b,  Kinder,  die  in  Folge 
einer  ohne  Einwirkung  der  Kunst  entstandenen  Frühgeburt  im 
achten   oder  neunten    Schwangerschaftsmonat  zur   Welt  kommen, 
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werden  häufig  erhalten ;  r,  solche  Frühgeburten  haben  meistens  fül 
die  Mütter  durchaus  keine  bedenkliche  Folgen;  endlich  rf»  die  Kunst 
besitzt  Mittelj  urn  auf  eine  für  Mutter  und  Kind  unschädliche  Weis 
die  Geburt  in  der  angegebenen  Epoche  herbeizuführen, 

Es  ist  eine  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  Frauen  mit  en 
gern  Becken,  die  bei  früheren  rechtzeitigen  Geburten  nur  durch  die" 
schwierigsten  Operationen  und  nnt  Aufopferung  der  Frucht  entbun- 
den werden  konnten,  bei  wiederholter  Schwangerschaft,  wenn  die 
Geburt  einige  Wochen  vor  der  rechten  Zeit  eintrat,  ghicklich  und 
mit  Erhiiltung  des  Lebens  ihrer  Kinder  niederkamen.  Diese  Be- 
obaclitung  hat  ahne  Zweifel  auf  die  Idee  der  künstlichen  Erregung 
der  Frühgeburt  geführt,  die  somit  als  eine  äusserst  glückliche  Nach- 
ahmung der  Natur  erscheint. 

AiTin.  SmelHc,  in  s.  Collect,  of.  cases  etc.  1754.  p  7,  benclitet  vou  drei 
Frauen,  hm  wflrheii  die  Conjugata  niclit  mehr  als  2*2"  =--  67  Mm  betrug: 
,,77>e  first  1  deUvcrcä  foitr  time^^  bat  found  ü  impossihh  to  save  antj  of  ihe 
chiJdren,  except  one  whick  wcui  »mall^  and  ei*et}  in  fhat  the  uhrttdäer  toas  dlv- 
U^ati'd*  The  necond  was  twice  ddiüered  h^  amdkcr  gentietHan,  and  three  ttm^H 
fcy  mtfself,  and  otdf/  ona  chüd  wa^  sai^ed  hrj  Immj  hörn  in  the  eiyhth  morUh,  of 
a  veri/  JimaU  sire  etc.  The  third,  ivh^j  wa^  a  taU  woman,  hut  had  heen  rick^iiii 
for  2  or  3  yeara  in  her  infanctfy  I  d^livcred  thrte  timcJi  with  great  fatignef  hut 
cotdd  save  none  of  the  childrenj  which  were  large,  at  Just  kowever  she  höre 
a  live  chiid  in  (tie  senenth  month,*^*^  Von  dieser  letzttM'tm  siigt  er  an  einer  andern 
Stene;  „/«  her  4,  pregmincijy  she  u-aw  lucJ^iltf  taken  in  ihe  7.  month,  in  lahour, 
in  consequence  of  a  loo.seness  and  .super-purgatton ^  occasioned  hy  eaÜng  too 
much  fruit  cfc."  Den  man,  der  ähnliche  Beolmchtim^eu  olters  gemacht  hatte, 
erziihlt  voll  einer  Frau,  die  ihr  erstes  Kind  im  8.  Mtmat  lebend  j^eboren  hatte« 
hieran f  vier  Mal  sehr  schwer  mit  todten  Kindern  niederkam.  In  einer  spatern 
Schwangerschaft  wnrde  die  Geburt  nach  dem  7.  Monnt  künstlich  erregt,  datj 
Kind  lebte  niid  wurde  erhallen  (Med,  und  physic.  *hmnt.  vol.  III.  Lond.  18D0|J 
Seh weighlinser  hat  dieselbe  Ikobachtunff  bei  3  Frauen  genmcht,  die  er 
früher  vna  todt^^n  Kindern  dnrdi  Wendnng  nnd  Perforation  eutbtinden  hatte 
nnd  die  später  vor  Ablauf  der  Schwanj^ersehaft  lebende  Kinder  gebaren  (Das 
Gebären  nach  der  beobachteten  Natur  etc  Strasb.  i825).  Einen  intcressanien 
Fall  hat  Fodere  im  Jonrn.  de  la  soc.  des  sc,  etc.  du  dep.  du  Bas-Rhin,  t  V, 
p.  153^  mitgetheilt:  Eine  Frau^  die  drei  Mal  dnrch  die  Perforation  entbände 
worden  war,  gebar  das  vierte  Mal  ia  Folge  eines  Schreckens  am  Ende  de« 
Monats  einen  Knaben,  der,  zur  Zeit  als  F,  erziihlt,  sein  tS.  Jahr  erreicht  hatte. 
Der  Arzt  dieser  Frau  empfahl  dringend^  bei  künftigen  Scbwangerticbaften  die 
Geburt  stets  um  diese  Zeit  zu  enegeo.  Man  befolgte  seinen  Rath  nicht  und  es 
war  hei  den  folgenden  Geburten  jedesmal  die  Perforation  uothwendig ,  in  deren 
Folge  die  Frau  das  neunte  Mal  starb. 

§.  63L 

die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  sind  besonders 
t  BChon  angedeutet,  manche  Bedenken  und  Einwürfe 


—     4fi5     — 


erhoben  worden.  So  hat  man  z,  B.  behauptet,  dass  solche  Geburten 
allzeit  sehr  heschweriich  verliefen,  Mutter  und  Kind  in  grosse.  Gefahr 
versetzten,  dass  «las  operative  Verfahren  sehr  schwer  auszuführen  und 
eine  gefährliehe  KeiKung  der  Genitalien  dabei  kaum  zu  vermriden  sei, 
dass  efiionische  Krankheiten  des  Uterus  darnach  entstünden  u.  s.  w. 

Wenngleich  diese  rein  aus  der  Theorie  hervorgegangenen  Ein- 
würfe durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt  werden,  so  kann  man  sich 
doch  nicht  verhehlen,  dass  dem  Unternehmen  mehrfache  ernstliche 
Scfnvierigkeiten  entgegentreten.  So  ist  z.  B.  die  genaue  Erkenntnis»  r 
der  Beschaüenlicit  des  Beckens  meist  eine  sehr  schwierige  Aufgabe,  I 
zumal  bei  Erstschwangern.  Da  aber  die  Operation  bei  diesen  nur 
selten,  am  häutigsten  hingegen  bei  wiederholt  Schwängern  gemacht 
wird,  l)ei  welchen  frühere  Niederkünfte  über  die  Raumhesclininkung 
dt^s  0(Tkens  hinlänglichen  Aufschluss  verschafften;  da  bei  Frauen, 
welche  geboren  haben,  die  Keckenmessung  seihst  vollständiger  und 
leichter  gelingt,  endlich  auch  eine  njuthematisch  genaue  Kcnntniss  des 
Beckenraums  keineswegs  noththut:  so  verliert  der  von  dei' Schwierig- 
keit  tler  Beckenmessung  gegen  die  Operation  hergenommene  Einwurf 
iel  von  seinem  Gewicht. 

Ferner'  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebot,  wodurch  wir  die  Gri3sse 
und  Ausbihlung  des  Fruchtkopfes  in  den  verscliicdenen  Perioden  der 
Schwangerscliaft  nut  Bestimmtheit  zu  erkennen  vermiichten.  Zwar 
haben  zahlreiche  Messungen  gezeigt,  dass  der  Qnerdurchniesser  des 
Kopfes,  dessen  Grösse  zu  kennen  hauptsächlich  wichtig  ist,  bei  der 
reifen  Frucht  gewöhnlich  3VV  =  9,4  Cm.,  bei  der  achtmonatlichen 
3''  =z  8  Cm.,  und  bei  der  siehenmonatlichen  2^4"  ^  7  Cm.  misst. 
Aber  diese  Maasse  können  um  n"'  ^  7  Mm.  nieltr  und  um  :V"  weniger 
betragen,  und  eben  die  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Kopfes  hei 
Früchten  eines  und  desselben  Alters  macht  es  erklärlich,  warum 
manchmal  Frauen  mit  engem  Becken,  nach  beschwerlichen  Entbin- 
iUmgen  von  todten  Kindern,  ein  lebendes  Kind  gebären  und  umge- 
kehrt. Ohsclion  also  die  Grösse  des  Kopfes  sich  immer  nur  ungefähr 
berechnen  lässt,  so  widerstreitet  dennoch  die  Annahme,  dasü  des- 
halb die  Frühgeburt  niejnals  mit  Erfolg  eingeleitet  werdf'u  könm% 
aller  Erfahrung;  Diese  hat  vielmehr  bewiesen,  dass,  wenn  auch 
der  Kopf  eine  für  die  gegebene  Zeit  der  Schwangerschaft  ungew^()hn- 
liche  Grösse  hat,  dieses  Missverhältniss  bis  zu  einem  gew^issen  Gra  l 
durch  die  grössere  Nachgiebigkeit  der  Köpflcnochen  ausgeglichen 
wird,    Ansmdnnen  hiervon  kommen  allenüngs  vor  (AnuL  l). 

Auch  die  Ungewisshcit,  in  welcher  sich  die  Frauen  öfters  über  \ 
die  Zeit  *les  Eintrittes  der  Schwangerschaft  hciindtni,  ist  ein  für  die  ' 
beabsichtigte  Einleitung  der  Frühgeburt  misslicher  Umstand»     Doch 

H.  F.  Nft«s«l0,  GebttrtnUülfft  H,  TiiU  7»  Aufl.  ^ 
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sind  die  daher  rülireBden  Schwierigkeiten,  wenn  der  Geburtshelfer 
bei  der  Berechnung  auf  alle  Umstände,  die  über  die  Epoche  der 
Schwangerschaft  Aufschluss  geben  können,  gehörige  Rücksicht  nimmt 
(§.  185),  keineswegs  miübcrwindlich.  Ein  Irrthum  von  einigen  Tagen 
ist  freilich  niemals  zu  vermeirlen,  aber  in  Bezug  auf  das  Resultat 
der  Operation  auch  unerheblich. 

Endlich  bildet  das  häufige  Vorkommen  ungewöhnlicher  oder  fehler- 
hafter Fruchtlagen  eine  der  ungünstigsten  Complicationen  der  künst- 
lich erregten  Geburt,  auf  die  man,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  um  so 
mehr  gefasst  sein  muss,  je  fiüher  zur  Operation  geschritten  wird.  Ist 
bei  vorliegendem  Steisse  die  Extraction,  oder  bei  einer  Schulterlage 
die  Wendung  notbwendig,  so  wird  die  Aussicht  auf  das  voHstfin- 
\t  dige  Gelingen  der  Operation  sehr  getrübt  (Anm.  2)*  Doch  geben 
Diejenigen  gewiss  zu  weit,  welche  die  Gegenwart  der  Kopflage  7a\ 
einer  unerlässlichen  Bedingung  für  die  Erregung  der  Frühgeburt 
machen*  Sie  bedenken  nicht,  dass  die  Diagnose  der  Fruchtlage  zu 
der  Zeit,  wo  die  Operation  unternommen  werden  mnss,  bisweilen 
unmöglich  ist,  und  dass  sich  die  Fruchtlagc  jederzeit  ändern  kann. 

Uebcrhaupt  aber  bleibt  die  Operation,  trotz  aller  hier  aufgezählten 
unerwünschten  Verhältnisse^  dennoch  eines  der  heilsamsten  Httlfs- 
mittel  bei  Beckenenge,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
Schwierigkeiten,  die  sieb  ihrer  Ausfuhrung  entgegenstellen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  überwunden  werden  können  (Anm.  3)* 

Anm.  1.  ßurns  (Principles  etc.  9,  ed.  p,  500)  nimmt  es  als  etwas  Fest- 
stehendes  an^  iliiäs  der  Querdurchmefiser  des  Kopfes  zu  Anfang  des  7.  Monats 
nicUt  melir  als  2 Vi"  =  7  Cm.  misst,  am  Kude  des  7,  Monats  23/^"  ^  7,5  Cm. 
und  am  Ende  des  8.  volle  3  ZoU  -^  8  Cm,  Aus  Salomon'a  Wahrnehmungen 
erpl»t  sich  nach  Wellen bergh  (Abb.  Aber  einen  Pelvimeter  etc.  p.  G8)  als 
wahrscheinlicbes  Maass  des  Querdurchmessors:  in  der  33.  Woche  2"  T**  ^  7 
Cm.,  in  der  34.  2"  9"'  ^  7,5  Cm.,  in  der  3G.  2^'  11'"  =  8  Cm.,  in  der  40. 
3"  3'"  =  8,7  Cm.  —  P.  Dubois,  der  bis  jetzt  die  meisten  Messungen  ange- 
Btellt,  und  Stoltz  kamen  zu  ähnlichen  Eosiiltaten^  famlen  jedoch  zu  gleicher 
Zeit,  dass  eine  grosse  Verschiedenheit  in  den  Kopfmaassen  stattfindet  (Du bot B 
Tb^se  p.  40).  Vergl.  auch  die  von  Figucira  versuchte  Statistik  der  Grösse- 
▼erh&ltnisse  des  Kopfes  in  den  einzelnen  SchwangerscliaftsmoDatcn  (pjtude  de 
raccouck  prämature  artificiel.  TbiVse.  Mootpell,  1937  und  S.  Jbb.  XJX.  p.  57). 
Jedenfalls  bedarf  es  noch  vieler  genauen  Messungen,  um  die  mittleren  Maasse 
des  Fmcbtkopfes  in  den  letzten  zwei  Monaten  mit  der  gehörigen  Sicherheit 
bemuazustellen. 

4|iin,  3.  Bei  Singer  gibt  (a.  a.  0.  §.  U8)  eine  Tabelle  von  43  Operationen^ 

12  durch  ungünstige  I^age  der  Fincbt  complicirt  waren;  nur  eines  dieser 

-r  kiim  (mit  dmn  Steisse  voraus)  lebend  zur  Welt,    Stoltz  fand  unter 

\\\  ^('snniTiielten   lOG  Fallen   34   urjgewöbuliche  Fruchtlügen,  nämlich 

ndelagcD  und  12  RumpÜagen. 
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Aura.  8,  lieber  die  ireisfen  die  Operation  inremacliten  Einwürfe  vergl,  man: 
Baudelocqne,  L'art  des  accouch.  17BL  t.  IL  p.  221  (wag  hier  «?egon  d,  Oper, 
vorgobrafbt  ist,  findet  sich  unverändert  in  allen  folg.  Auflagen!:  —  Stein, 
Annjden  d.  Gt'lmrtsh.  St  3.  18011  p.  83;  -  Joerg,  Schriften  z.  Beförd.  i>r 
Kenntn.  ete.  IL  p.  290. 


g.  532. 


künstliche  Erregung 


Nothwendige  Bedingungen  für 
Frühgeburt  sind: 

1.  Richtige  Diagnos*^  der  Beschaffenheit  des  Beckens. 
Der  Umstiuid,  dass  eine  Frau  am  ordentlichen  Ende  der  Schwiuiger- 
Bchaft  schwer  und  mit  Verlust  des  Lebens  ihres  Kindes  nieiiergekom- 
nicn,  oder  durch  die  Zange,  Wendung  oder  Perforation  entbunden 
worden  ist,  reicht  für  .sich  allein  noch  nicht  zur  Unternehmung  der 
Oneratien  hin.  Vielmehr  muss  in  jedem  Fall  das  ßecken  aufs  (Je- 
nuuestc  untersucht  werden,  weil  von  der  Art  und  dem  Grade  der 
Verengung,  ausser  der  Begründung  der  Anzeige,  auch  die  Bestim- 
mung des  zur  Operation  geeigneten  Zeitpunktes  abhängt 

2.  Möglichst  genaue  Ermittelung  der  Schwanger- 
schaf tszeit,  um  die  Geburt  weder  zu  früh  herbeizuführen,  ehe  die 
Frucht  die  /,nm  selbstständig^n  Leben  erforderliche  Entwicklung 
besitzt,  noch  zu  spät,  nachdem  der  Kopf  schon  eine  solche  Grosse 
und  Festigkeit  erlangt  hat,  die  dem  Durchgang  desselben  durch  das 
Becken  zu  grosse  Hindernisse  bereitet 

3.  Gewissheit  vom  Leben  der  Frucht,  welche  zur  Zeit, 
wo  überhaupt  von  Erregung  der  Frühgeburt  die  Hede  sein  kann, 
durch  die  Auscultation  gewöhnlich  zu  erlangen  ist. 

4.  Abwesenheit  solcher  bedenklichen  Krankheiten, 
welche  durch  die  Operation  selbst  bedeutend  verschlimmert 
werden  könnten. 

Anm.  Viele  Geburtshelfer  wollen  die  Operation  nnr  dann  nnternommon 
wissen ,  wenn  die  Nothwendigkeit  derselben  durch  die  Beohaehtun^  erner  oder 
mehrerer  voransgegangenen  Entbindungen  dargethan  sei,  indem  sie  annrjlimen, 
dass  nur  IjTerdiirch  eine  genaue  Kenntniss  sowolil  von  der  Rimmlicbkcit  des 
Berkens  und  dessen  Einfiu88  auf  die  Geburt,  als  insbeaotidero  auch  von  der 
Grösse  des  Fötus  zu  erlangen  sei,  welche  letztere  bei  Fruehten  einer  und  der- 
Bentcn  Mutter  in  der  Regel  sieb  gleich  bleibe,  wenn  die  LebensverhiUtnisse  der 
Mutter  unverändert  gebheben  seien.  Xun  ist  es  zwar  richtig,  dass  man  bei 
fAwn  ereten  Mal  Schwangern,  auaaer  in  Gebürbäusem,  nur  selten  Gelegenheit  bat, 
sieb  Über  die  zur  Operation  auffordernde  Beschafienheit  de«  Beckens  gehörig 
tn  verläsaigen;  auch  wird  Niemand  läugnen,  dass  durch  eine  vorausgegangene 
schwere  Entbindung,  die  den  Verlust  des  Lehens  der  Frucht  Kur  Folge  hatte, 
eine  besondere  sichere  GaraJitie  för  die  Nothwemligkeit  df  r  Operation  erlangt 
wird.  Aber  dennoch  scbeint  es  ungeeignet,  die  BegrQudung  der  Tndication  durch- 
aus hiervon  abhängig  zu  machen.    Jeder  erfahrene  Geburtshelfer  weiss,  dass 


N 


Kinder  einer  und  derselben  Frau,  aucb  ohne  daas  in  deren  Lebens»  und  G^ 
,  suBdhdtsziistanil  eine  besondere  Yeränderimg  suttgofiinden i   an    Grösse   uö 
j Stärke  hilufig  ausnehmend  irerscbiedea  sind,  und  dass  zumal  bei  einer 
(zweiten    Mal    Scliwangcrn    die  (Grösse    des   ersten   Kindes    als  ^laasstab 
^Schätzung  der  Grösse  des  zweiten  nur  vcm  sehr  gennf^t-m  Btlang  ist.   Ist  dabf^ 
Beckenmessung  bei  ErstsdiwungfMii  überli;in|(t  mDglich,  was  nicht  wohl  jpreläug 
net  werden  wird ,  so  kann  und  diu  f  oline  Zweifel  auch  bei  ihnen  die  Operation 
vorgenommen  werden»  wenn  die  It  ecken  in  aasse  sie  indiciren»  und  es  exiatirt  Mein 
yemllnftiger  Gnind,    warnm  man  Mutter  und  Kind  alsd;inn  immer  zuerst 
Gefaliren  einer  wahrschetnlith  sehweren   Eiitbindmig  ausseLsten  sollte.     Leid 
ist  dies  in  der  Privatpraxia  fast  iuniitT  der  Fall,  weil  man  hier  nur  aussei^ 
selteu  zu  einer  frQhzeiligen  Untersuchung  des  Beckens  gelangt. 

§.  533. 

Betrachten  wir  nun  die  Anzeige  zur  künstlichen  Erregunpr  der 
Frühgeburt,  insofern  sie  sich  auf  B ecken en^^e  bezieht,  näher,  sii 
ist  vorerst  m  erinnern,  dass  die  Operation  niclit  bei  jofleni  Urarle 
von  Veren;i:ung  Anwendung  finden  kann,  sondern  nnr  da,  wo  daü  | 
Becken  hinliinghchcn  Raum  zum  gefahrlosen  Durchgang  einer  leben?«- 
fähigen  Frucht  gewährt.  Zur  genaueren  Bestinmiung  der  (Jrenzen, 
innerhalb  welcher  die  Operation  5&ubissig  ist,  dient  aber  die  Ver-  | 
gleichung  der  Kopfmaasse  der  Frucht  vom  Zeitimnkt  ihrer  Lebens- 
iähigkeit  an  bis  zur  erlangten  Rede  mit  den  Durcloneiisern  des 
Beckens. 

Erwägt  man,  dass  die  Frucht  in  der  Regel  nicht  vor  der  dreis- 
sigsten  Woche  ihr  Leben  getrennt  von  der  Mutter  fortsi»tzen  kann, 
und  dass  um  diese  Zeit  der  Querdurchmesser  des  Kopfes,  der  hier 
besonders  in  Betracht  konunt,  ungefähr  2"  r/"  :=  7  Cm*  niisst,  so 
ergibt  sich  als  ausserste  (Jrenze  für  die  künstliche  Erregung  der 
Frühgeburt,  eine  Verengung  des  Beckens  in  seinem  kleinsten  Durch- 
messer bis  auf  höchstens  2*  2''  =  '^  Cm,  Bei  einer  stärkeren  Ver- 
engung kann  die  Operation  nicht  mehr  zu  einem  für  das  Kind  er- 
wünschten Resultat  führen  und  der  Kaiserschnitt  bleibt  das  einzige 
Mittel  zur  Rettung  desselben.  Da  ferner  der  Quenlurchmesser  de^ 
Kopfes  der  ausgetragenen  Frucht  gewöhnhch  3VV' "  '^*'>  Cm,  misst, 
so  kann  bei  37*  =  B,7  Cm,  haltendem  kleinsten  Durchmesser  de» 
Beckens  die  Einleitung  der  Frühgeburt  noch  vollkommen  erforderlich 
sein.  Bei  einer  geringereu  Verengung,  z.  B.  bei  3*4"  =  ^J^  Cm. 
conjugata,  ist  dieselbe  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  mit  Grund  zu 
vermuthen  steht,  es  möchte  die  Frucht  ungewöhnlich  stark  sein, 
oder  wenn  die  Erfahrung  schon  gelehrt  hat^  dass  das  Beckeit  den 
Durchgang  einer  reifen  lebenden  Frucht  nicht  gestaUeL  —  Die 
hier  angegebenen  Grenzen   für  die    Anwcntlung  der  Operation  — 
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im  kleinsten  Durchmesser  —  beziehen  sich  auf  gleichniäsgig 
zu  enge  und  s.  g.  rachitische  Becken,  welche  auch,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  am  häufigsten  zur  Operation  Veratilassung  geben. 
Bei  der  von  Osteomalade  um\  von  festweichen  Geschwulsten  her- 
rührenden Verengung  des  Beckens  ist  die  Stellung  der  Indication 
viel  schwieriger, 

§.  534, 

Ausser  der  eben  angegebenen  hat  man  noch  mehrere  andere 
Anzeigen  für  die  Erregung  der  Frühgeburt  aufgestellt,  unter  wel- 
chen hauptsächlich  folgende  zu  erwähnen  sind: 

a.  Das  s.  g.  habituelle  Absterben  der  Frucht  Bei  dem  nicht 
gar  seltenen  Ereigniss,  dass  die  Früchte  einer  und  derselben  Frau 
in  der  Schwangerschaft,  und  zwar  steLs  zu  einer  bestimmten  Zeit, 
oft  erst  kurz  \ov  dem  gesetzlicbeii  Ende  derselben,  ohne  wahr- 
nehmbare Ursache  absterben,  hat  Den  man,  in  der  Absicht  ein 
Ifberides  Kind  zu  erhalten,  die^^e  Erregung  einer  Frühgeburt  em- 
pfohlen und  in  zwei  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  (Vgl 
§.  HOl,  Annt  2.) 

Denman  ,  IMroduct.  4.  ed.  vol.  TL  p.  163. 

Simpson,  J.  Y.,   üeber  ehio  d'ir  haupts.   Ursachen  des  Ahsterbens  der 
Frucht  vor  d.  Geb.  u.  ihre  Behauiiluiig,    Monthly  Jouni.  1845,  Febr. 

b.  Krankhafte,  die  Mutter  in  augenscheinliche  Le- 
bensgefahr versetzende  Zufälle  —  dieselben  mögen  durch 
die  Schwangerschaft  selbst  erzeugt,  oder  nur  dadurch  hegüDstißt 
und  zu  einer  bedenklichen  Höhe  gesteigert  sein,  —  wenn  sie  durch 
kein  anderes  Mittel  zu  beseitigen  sind,  so  dass  nur  Beendigung  des 
Schwangerschaftsprocesses  Aussicht  auf  Rettung  gewährt.  —  Auch 
zur  Aufstellung  dieser  Indication  hat  die  Natur  seihst  den  Aerzten 
den  ersten  Fingerzeig  ge^^eben.  Bei  gewissen  Kninkheiten  der  Re- 
spirations-  und  Circulationsorgaue ,  die  auf  ihrer  Höhe  der  Schwän- 
gern den  Tod  durch  Erstickung,  Lähmung,  Apoplexie  u,  s.  w.  drohten, 
hat  man  nändich  öfters  beobachtet,  dass  durch  den  vorzeitigen  Ein- 
tritt der  Geburt  alle  schlimme  Zufiille  fast  plötzlich  gehoben  wurden. 
Die  Annalen  des  Fachs  enthalten  aber  bereits  mehrere  denkwürdige 
FäHe,  wo  unter  ähnlichen  Umständen  die  durch  die  Kunst  erregte 
Frühgeburt  Mutter  und  Kind  allem  Anscheine  nach  vom  sichern 
Untergang  gerettet  hat.  (3h ne  Zweifel  ist  die  Beurth eilung  der  Fälle, 
die  ein  solches  Verfahren  rechtfertigen,  öfters  sehr  schwierig.  Dass 
man  die  Operation  nicht  als  das  Specificum  einer  jeden  von  be- 
schwerlichen Zufällen  begleiteten  Schwangerschaft  ansehen  darf,  ver- 
steht sich  von  selbst;   dass  sie  aber   als  ein  äuserstes  Mittel  in 
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verzweifelten  Fiilleo  angewandt  zu  werden  verdient,  möchte  nach  den 
schon  vorliegenden  Tbatsachen  kaum  mehr  in  Abrede  zu  stellen  sein,  ] 

Anm*  Deü  mteressanten  Fall  einer  Frau^  die  in  Folge  eiues  aneurisma 
Gordia  von  Firstickung  bedroht  und  dur^b  dxa  im  8.  Schwangerschaftsmomil 
sponlau  eintreteöile  Geburt  s^iranit  ihrem  Kiode  gerettet  wurde,  theUte  Costa 
1627  der  Acad.  r.  de  med.  mit  (Froriep*s  Notizen,  1827.  Nr.  351),  Kicht  minder 
bcmerkenswerth  ist  die  Beobacbtung  d'Outrepont's:  bei  einer  Schwängern, 
die  in  Folge  emeä  enormen  Kropfes  am  Ersticken  war,  trat  die  Gehurt  in 
der  33.  Woche  ein  und  Mutter  und  Kmd  blieben  am  Leben  (Gem.  d.  Z.  f.  G. 
II.  182a  p.  546). 

Ztt  den  bedeutendsten  Fällen,  wo  durch  die  kQnstlinh  Yeranlassto 
Frfthjreburt  Mutter  und  Kind  gerettet  wurden,  gehören:  die  von  einem  augc- 
seLeuen  englischen  Wundarzt  wegen  üusserst  behlstigcnden  Ilitsteus  und  nicht 
zu  stillenden  Erbrci^heiis  im  8.  Monat  gemachte  Optration,  von  welcher 
Merrimau  in  den  Med,  chir.  Transact.  vol.  IIl  p.  139  erzählt;  ferner  die  Falle 
von  DncloB  in  Toulouse  (Erstickungsgefahr  in  Folge  hj^droj»s  amnji 
ajcut.,  Operation  am  Ende  des  7»  Monats,  Bunetins  de  la  fac.  de  med,  de  Piiris, 
t,  VI.  1818.  p.  222^;  Lovati  (heftige  convulsivischc  Anfälle,  Öpera- 
Uoii  am  Ende  des  8,  Monats.  Sehr  interessanter  Fall!  Aus  ümodet  annali  in 
der  Gd'A.  med.  de  Paris  1833.  p.  38);  Meissner  (Nephritis,  Operation  im 
Anfang  des  9,  Monats,  Med.  Ann.  Bd.  IV.  p.  311).  —  El.  v.  Siebold  machte 
die  Operation  bei  einer  Ilydropisclien  woscii  Erstickungsgefahr  am  Endo 
des  8,  Monats;  das  Kind  wurde  erhalten,  i\er  Zushind  der  Mutter  wenigstpus 
bedeutend  erleichtert;  sie  unterlag  Jer  Krankheil  nm  IK  Tape  (dess.  Journal, 
Bd.  IV,  1824.  p.  3111,  Grenscr  openrte  ebenfalls  wegen  Apnoe  mit  drohen- 
der ErsticknnpSfiefahr  in  Folge  Hj^üertrophia  cordis,  morbus  Brigbtii  und  Hy- 
drops. Auch  in  diesem  F^He  fühlte  sich  die  Entbundene  sehr  erleichtertj  starb 
aber  am  8,  Tage.  Das  Kind  w*urdc  gerettet  (Jenaisclu  AnnaL  f.  Phys,  u.  Med. 
Bd.  i.  ir.  3.  p.  204  und  M.  t  G,  L  p,  223).  Eine  an  der  Cholera  "asiat,  hoff- 
iiunghlus  Darnirderliegende  rettete  Basedow  durch  die  im  9.  Monat  bewirkte 
FrnbgehurL  Die  Frucht  war  vor  der  Geburt  gestorben  {Preuss,  VercinsKtg. 
1833.  Nr.  32). 

Ausserdem  h»t  ninn  die  Erregung  der  FrOhgehurt  noch  rorgeschlagen  l»ei 
Ilysteroccle  und  Brolapsus  uteri,  bei  Metrorrhagien,  herrührend 
vom  Sitze  der  Placenta  in  der  Nikhe  des  Multermunded ,  bei  Blutungen  aus 
andern  Orgaueuj  als  dem  Uterus  etc.  D*Outrepont  machte  den  Vur- 
scTilag,  bei  Phthisischen,  wenn  sie  nicht  mehr  zu  retten  seien,  die  Frühgeburt 
herbeizuführen,  um  wenigstens  das  Kind  zu  erhalten »  weil  dieses,  wenn  erst 
nach  dem  Tode  der  Schwimpem  durch  den  Kaiserschnitt  zu  Tage  gefördert^ 
gewöhnlieh  lodt  sei  (am  (d»en  augef.  O.  p.  549).  Erwähnt  sei  endlich  auch,  dasa 
man  die  Operation  zur  pjntfernung  einer  todten  Frucht  aus  dem  rtenis» 
sowie  zur  Vermeidung  von  Spätgeburten  in  Vorschlag  gebracht  liat 
(Mai,  Kitfren,  Carus).  Ohne  diese  Indicalionen  gana  verwerfen  stu  wollen 
—  denn  die  M'.ijh'ehkeit,  dass  die  Üpciatioti  unter  solchen  Umständen  hier  und 
An  Humul  oCIt^liche  Anwendung  finden  könne,  ist  nicht  zu  Idugneu  —  muss  es 
dodi  diar  *  «fritssen  bleiben,  die  GCiltigkeit  derselben  nüiher  zu  erwetaeQ, 

(ful,  G.  R  F,  (Schüler  v.  Stoltz),  Existe-t-il  d'autrea 
Hemeut  du  bäsain  qui  puiasent  autoriaer  Paccmichear  k 


i 
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provoquer  raccouchement  avant  1e  tenne  naturel  do  k  grosaessc?  Strasb. 

H üfman D,  Jos.,  Kritik  der  Indic,  z.  kftastl.  Frilhgeb.  N*  Z.  f,  G.  XIV. p,  353. 

IL    At^tihrunff  der  Op^ation, 
Ai  Vorsorge  and  Vorbereitung;  OperatioasmettiodeDu 

§.  535. 

Der  Zeitpunkt  zur  Erregung  der  Frühgeburt  richtet  sich,  wenn 
sie  durch Jieckenenge  inJicirt  ist,  nach  dem  Grade  derselbco.    Je 
stärker  die  Verengung,  um  so  früher  ist  zui'  Operation  zu  schreiten. 
Im  Allgemeinen  wird  bei  Becken  von  2V2"  =^  7  Cm*  im  kleinsten  t 
Durchmesser  etwa  die  'dO.  Woche  die  zur  Operation  geeignete  Zeit 
sein;  bei  2V/'  =  l,b  Cm.  die  32.-33.  Woche,  bei  3"  — 3V4"  =, 
8  — 8>7  Gm.  die  34.  -  35.  Woche,  bei  3Vs"  =  9,5  Cm.  die  36.  Woche,  t 
Diese  Bestiummngen  sind  aber  natürlich  nur  ungefähre  und  es  muss 
dem  practischcn  Takte  des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben,   mit 
Berücksichtigung  aller  im  concretcn  Falle  maassgcbcnden  Umstände, 
Lden  Zeitpunkt  zwischen  der  3Q.   und  36.  Woche  so  zu 
[wählen,  dass  er  weder  zu  früli  noch  zu  spät  operire. 

Geben  krankhafte  Zustände,  durch  welche  das  Leben  der  Schwan- 
gern bedroht  ist,  Anzeige  zur  Operation,  so  unterniiiimt  man  sie, 
sobald  als  die  Dringlichkeit  des  Falles  es  erheischt,  insofern  die 
Frucht  wenigstens  schon  volle  28  Wochen  getragen  ist. 

StoUz,  Mt'moire  etc.  p,  95. 

Anra.  Wean  man  eine  fehlerhafte  Fnicbtlage  erkannt  hätte,  könnte  man  die 
Operation j  in  der  HofTueng  auf  eine  spontane  Verbesserung  der  Lage,  wohl 
einige  Tage  aufschieben ,  doch  nicht  langer,  um  die  kostbare  Zeit  nicht  zu  ver- 
lieren. Ebenso  kann  die  Operation  lici  Zwillin^«suhwaugerschaft,  nach  Wen- 
zel *s  Uatb,  ctwiiä  lünger  verschoben  werden,  weil  ZwilUngsfrQcbte  in  der  Regel 
kleiner  sind,  als  einzelne  Früchte  desselben  Alters.  Doch  wird  man  das  Vor- 
handensein «weier  Früchte  nur  selten  so  früh  mit  Gewiaaheit  diagnoaticireu. 

§.  536. 
Die  Aufgabe  der  Kunst  bei  der  Einleitung  der  Frühgeburt  beruht 
hauptsachlich  darin,  die  Contractionskraft  des  Uterus  auf  eine  so 
nachhaltige  Weise  zu  erwecken,  dass  die  Geburt  durch  seine  Thäüg- 
keit  allein  vollbracht  wird.  Uie  Lösung  dieser  Aufgabe  gelingt  mehr 
oder  minder  leicht,  je  nach  der  Heizbarkeit  des  Uterus  und  den 
Mitteln,  die  man  in  Anwendung  zieht.  Sowie  aber  die  Natur  die 
Bedingungen  zur  rechtzeitigen  Geburt  nicht  plötzlich  herbeiführt, 
sondern  deren  Eintritt  allmälig  und  schon  längere  Zeit  vorher  vor- 
bereitet,  so  muss  auch  die  Kunst,  um  die  Wirkung  der  Natur  mög- 
lichst nachzuahmen  f  der  in  Rede  stehenden  Operation  j  so  oft  es  die 
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Umstände  erlauben,  eine  passende  Vorbereitung  vorausschicken. 
Diese  besteht  cinestheils  in  der  Anordnung  einer  geeigneten  ^Diät 
(Massigkeit  im  Essen,  Vermeidung  zu  nahrhafter  Kost,  regelmässige 
Bewegung  etc.),  in  der  öftern  Anwendung  eröffnender  Klystiere, 
anderntheils  und  hauptsächlich  im  öfter  wiederholten  Gebrauchiaa- 
warmer  allgemeiner  und  Halbbäder,  die  mit  Recht  seit  langer  Zeit 
als  ein  treffliches  Vorbereitungsmittel  für  eine  glückliche  Niederkunft 
betrachtet  werden.  Anfangs  zwei-  bis  dreimal  die  Woche ,  später, 
wenn  der  für  die  Operation  bestimmte  Termin  herannaht,  noch  öfter 
angewandt,  erregen  sie  die  contractive  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
auf  eine  gelinde  Weise ,  und  tragen  in  Verbindung  mit  erweichenden 
Einspritzungen  zur  Auflockerung  und  Erweichung  des  Mutterhalses, 
der  Vagina  und  der  Schamtheile  zweckmässig  bei.  Die  Wirkung 
der  Bäder  kann  durch  mehrmals  im  Tage  gemachte  sanfte  Frictiqnen 
dos  Muttergrundes  unterstützt  werden.  —  Erlaubt  der  zur  Operation 
bestimmte  Zeitpunkt  nicht,  die  angegebenen  Mittel  längere  Zeit  hin- 
durch anzuwenden ,  weil  z.  B.  der  Geburtshelfer  erst  kurz  vorher  zu 
Rathe  gezogen  wurde,  so  lasse  man  die  Schwangere  wenigstens  einige 
Tage,  täglich  ein-  bis  zweimal,  baden  und  verordne  erweichende  Ein- 
spritzungen. 

Anm.  Das  hier  angegebene  vorbereitende  Verfahren  war  besonders  in  den 
Fällen  wichtig,  wo  man  den  Eihautstich  oder  die  Dikitation  des  Muttermundes 
durch  Pressschwamm  zur  Erregung  der  Frühgeburt  wäldte.    Wir  werden   aber 

I  sogleich  hören,  dass  es  gegenwärtig  Operationsmethoden  gibt,  welche  eine 

1  Yorbereitungskur  ganz  entbehrlich  machen. 

§.  537. 

Man  hat  manchfaltige  Mittel  zur  Bewirkung  der  Frühgeburt  em- 
pfohlen und  angewandt,  sowohl  dynamisch  als  mechanisch 
wirkende. 

Wenn  es  solche  pharmaceutische  Mittel  gäbe,  durch  welche  eine 
gesunde  Wchenthätigkeit  andauernd  erregt  werden  könnte,  so 
würde  durch  ihren  Gebrauch  der  Zweck  der  Operation  auf  die  ein- 
fachste Weise  zu  erreichen  sein.  Allein  da  die  hierher  zu  rechnenden 
Mittel  (z.  B.  das  Mutterkorn,  von  Bongiovanni  zuerst  und 
von  den  Engländern  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogen)  in  ihrer 
Wirkung  sehr  unsicher  sind  und  in  starken  Gaben  für  die  Mutter  wie 
für  die  Frucht  leicht  nachtheilig  werden,  so  hat  man  sie  mit  Recht 
überhaupt  nur  selten  angewandt,  und  bedient  sich  ihrer  heutzutage 
gar  nicht  mehr. 

Die  direct  auf  die^ßebArmutter  einwirkenden  und  deren  Thätig- 
keit fi  i;.  «^  wiederholt  angcBtellte  Ileibungen  des 

id,  und  des  Muttermundes  mittels  der 


Fingerspitze;  //,  das  Lostrennen  des  Eies  vom  untern  Abschnitt  der 
Gebär  matter  in  mügliclist  grossem  Umfanj^;  t\  die  l'unction  der  Ei- 
luiute;  tl^  die  kunstinääsii^a*  Ausdehnung  des  Muttermundes  durch 
PrL'üSischwamtii  oder  mittele  Düatatorieu;  e^  die  Application  der  war- 
men Doudie  auf  den  Seheidentheil ;  f^  die  Tamponade  der  Scheide 
(§,  815);  ^,  Injectionen  in  die  Gebärniutterhöhlej  und  A,  das  Einlegen 
eines  flexiblen  Katheters  oder  Bougies. 

Anm.  Auch  den  GaWaiiismus  hat  man  zur  Erweckung  der  FrüFigvburt 
uuUUar  geinac]»!,  wozu  Schreiber  {N,  Z.  f.  G.  XIV,  p.  57)  die  t^ste  An- 
regung gab,  Dorringttm  (Prov,  mcdt  and  »urj*.  Journ,  Marcli  p.  lIHj  Itewirkte 
durrli  den  E 1  e c t  r  o m ag ii  cti  s ra u 8  aurb  wirklicb  Webi'iij  aber  nur  so  srhwache» 
dus3  (T  vermittelst  der  Putiction  die  Fnlligeburt  vollenden  musste.  Simpson 
(HonÜdy  Journ.  <jf  med,  sc.  Jyli  184*1  p.  83)  prüfte  doi  Elcctromaffuetiamus  in 
H  Fällen,  erlaugte  aber  dadurch  weder  Verstärkung,  noLb  iinbaltende  Dauer  der 
Wehen,  —  Ilennig  schlug  vor,  weitere  Versuche  mittels  1  nd actio n sei o c- 
trieitüt  zur  Erregung  der  Frühgeburt  anzustellen.  Er  gab  dazu  einen  Apparat 
;in,  weither  aus  zwei  fädfMifftrmij^cn  KnpferdmbttMi  bestt^ht,  die  nahe  bis  an  ihr 
vorderes  Ende  in  Kac.utscliuuk  ^rhilUt  und  dasei  bist  in  der  (iestalt  einer  lialben 
Olive  geknöjift  sind.  Die  hintern  Enden  girid  rechtwinklig  abgehogen,  um  mit 
einem  Rotationsapparate  in  Verbindung  gebracht  zu  werden,  und  beweglich. 
Diese  Drühte  werden  aneinander  liegend  in  den  Mastdarm  eingeführt,  inner- 
halb desRclben  von  einander  entfernt  und  so  hoch  emporgeschoben,  das8  ihre 
Enden  die  hetreffenden  Nervenstümme  trefftni.  Dazu  aind  auch  Marken  an  ihnen 
angeb'iicht.  Dieser  llennig'sche  Vorschlag  fand  keinen  Beifall;  s.  Witteis- 
höfer,  Archiv  d.  32.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  imd  Aerzte,  als 
Beilage  z,  Wiener  med.  Wochenschr.  1856.  Nr.  30.  p.  67. 

IJarting,  L-,  Ueher  den  prakt.  Werth  sänimtl  bis  auf  d.  neueste  Zeit  em- 
pfobleueu  Verfahrungsw,  z.  Erweck,  d,  Frübgeb,,  in  d,  M.  f.  (j.  1.  p.  98. 

Krause,  A.,  Die  künstl  Frühgehurt,  p.  58. 

§.  5.38. 

Die  früher  besonders  von  d'Outrepon  t  empfohlenen  Fricüonen 
am  Grunde  und  Körper  der  Gebärmutter  führen,  für  sich  allein  an- 
gewaiult,  nicht  leicht,  zu  dem  gewünschten  Erfolg.  Die  dadurch 
erre;iten  Wehen  bleiben  gewöhnlich  schwach,  und  hören  ganz  auf, 
sobald  mau  die  Reibungen  aussetzt.  In  Verbindung  mit  andern  Mitteln 
dagegen^  namentlich  mitBüdcru  und  Abführnngsmittelu,  haben  sie  bei 
sehr  scnsibelu  Gebärmuttern  einigenml  hinlänglich  kräftige  Wehen 
erweckt.  DieRcibungeu  des  Mutterhalses  und  Muttermundes  mit  der 
Fingerspitze,  die  nur  sehr  sanft  gemacht  werdeu  dürfen,  wenn  sie 
nicht  schaden  sollen,  bewirken  höchstens  eine  vermehrte  Schhiniab- 
sonderung  in  den  fjeburtsweg*m  und  einige  Autiockerung  des  Mutter- 
halses; die  Geburt  selbst  wird  aber  dadurch  nicht  herbeigeführt 

Nicht  sicherer  wirkt  das  gewöhnlich  nach  Hamilton  benannte, 
aber  iachun  fralier  vou  Mcrrimaa  empfohlene  Verfahren  der  Los- 
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des  Eies  tmi  «ateni  Gebirmmtenbachsitc  mitteis  des 
Vmten  ^Ax  e»es  weibüefaes  Katbeurs.  Wo  Coiunc&weB  dauvsdi 
esc^ebeft,  n^dttes  dieseibefl  nidit  äowohl  dem  Abl'^äen  der  Eüclate, 
ab  rkfanehr  der  BeizoBir  ud  Ansdrfiinmg  des  MutterUaes  zbzii- 
Mfcresfcai  m».  Iisis  das  Verfahren  nkfai  in  allen  Fallen  anwendbar 
ttt,  indem  es  scbon  eine  gewisse  Erweitenmg  des  Mntienmindes  Tor- 
aiuftetzt.  ut  esttlenefatend.  Conqnest  nnd  Gooch  snd  bescMidere 
Freaade  dieser  Metbode,  die  in  Dentechland  kaom  mebr  angewandt 
wird. 

i;ifa»^r,  ».  %.  O,  p,  C5  /ftk»»  Äft  d'OBtrepont*3die  X^dKMki    Vef^l. 
«K&  HUttn^r,  \:^^k0it  dK  Xittd  zur  k.  Frthseb.  Wftrtb.  1S35.  p.  57. 
H »Mit toi,  X,  Fttrt.  «ftiMTTftL  eiit-  p.  IL    Eüübargh  1^^>.  p.  1T9. 
C«ft<l««ft,  Gnoklrm  d.  OebnruiL  Deotich  t.  Otterbar?.    Heidelb.  18^ 

p,  lU- 
Uofmznns  i'^s-,  Kritik  d.  Tendb.  Oper.-Melbod«n  z.  Errefonz  d.  küBstL 
FrthirHb.  AHin«».  Zeit  t  Onr,  etc.  1^42.  Xr.  IT.  p.  27  £  o.  p.  161  ff. 
Awh  5,  Z,  r  G,  X^HL  p.  307. 

§.  539. 

Ab  si  che  r  e  Mittel  zur  Erregung  der  Frühgebart  haben  sich  ror- 
zflglich  die  PonctiVm  der  Eihäute,  die  Einbriogaog  von  Pressschwamm 
in  Atti  Muttennand,  die  Anwendang  der  wannen  üterindouchc ,  die 
Taifiponade  mitteb  des  Colpeuryoter,  die  Injectionen  in  die  Gebär- 
mutterhöble  und  das  Einlegen  eines  flexiblen  Katheters  oder  Bougics 
l^ew&hrt. 

Der  Eihautstich,  die  sogenannte  englische  oder  ScheeTsche 
Methode ,  von  jeher  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogen ,  wird  von 
vielen  Geburtshelfern  immer  noch  als  das  sicherste  und  daher  ge- 
eignetste Mittel  betrachtet  Gewiss  ist,  dass  in  Folge  der  Entleerung 
eines  Thciles  der  Fruchtwasser,  wodurch  der  Raum  der  Gebärmutter- 
höhlc  verringert  und  die  Verbindung  zwischen  Ei  und  Uterus  zum 
Theil  zerstört  wird,  immer  Wehen  erweckt  werden.  Doch  treten 
dieselben  keineswegs  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  sondern 
meist  erst  nach  12,  24  bis  48  Stunden  und  noch  spater,  und  bewirken 
dann  öfters  die  Erweiterung  des  Muttermundes  so  langsam,  dass  die 
Geburt  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt.  Verzögert  sich  aber  die 
Geburt  nach  der  Eröffnung  der  Eihäute  läugere  Zeit ,  so  fliesseu  die 
Fruchtwasser  allmälig  vollständig  ab  und  der  Uterus  zieht  sich  in 
demselben  Maassc  immer  inniger  um  seinen  Inhalt  zusammen ;  hier- 
durch wird  der  Blutlauf  im  Mutterkuchen  und  Nabelstrang  leicht  ge- 
stört und  selbst  ganz  geh^nmt  und  die  Frucht  stirbt  ab.  Hat  die 
Frucht  eine  üdlbriislle  LigSi  so  ist  die  Wendung  bei  dem  Mangel 
der  V^  '^'(f  dass  auch  hierdurch  der  Zweck  der 
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um  die  gedachten  Nachtlieile  zu  vermeiden,  empfehlen  die  meisten 
Anhün^^er  dieser  Methode,  nur  eine  geringe  Quantität  Fruchtwasser 
zu  erit/iehen,  wozu  eigene  Instrumente  erfunden  worden  sind*  Andere 
rathen  im  Gegentheil^  viel  Wasser  auf  einmal  aböiessen  zu  lassen, 
um  sogleich  eine  lebhaftere  Wehen thätigkeit  zn  erregen.  Letzteres 
wäre  nur  dann  nachahmenswerth ,  wenn  besondere  Umstände  eine 
sclincUe  Verminderung  des  Umfangs  der  Gebärmutter  wünschenswerth 
machen.  —  Ungewöhnlich  günstige  Erfolge  hat  Meissner  durch 
das  crstere  Verfahren  erlangt,   (S.  §.  540,  Anm.  2,) 

Mehr  Vortheil ,  als  der  Ethautstich,  gewährt  die  zwTite  Methode, 
die  allmälige  Ausdehnung  des  Muttermundes  mittels  Press- 
schwamm es.  Durch  den  gleichzeitig  mechanisch  und  dynamisch 
wirkenden  Schwamm  wird  die  Wehenthätigkeit  auf  eine  sichere  Weise 
und  oft  schon  in  kurzer  Zeit  erregt;  das  Ei  bleibt  unverletzt,  die 
Frucht  leidet  also  nicht,  auch  wenn  die  Geburt  längere  Zeit  auf  sicli 
warten  liisst,  Ist  eine  felilcrhafte  Fruchthige  vorhanden,  so  kann  man 
dieselbe,  da  die  Wasser  noch  stehen,  durch  eine  geeignete  Lagerung 
der  Frau  oder  durch  äussere  Handgriffe  zu  verbessern  suchen;  im 
Fall  dies  nicht  gelingt,  wird  die  dann  nothwendige  Operation  durch 
die  Gegenwart  des  Fruchtwassers  bedeutend  erleichtert.  Sind  übrigens 
die  durch  diese  Methode  erweckten  Wehen  nicht  hinlänglich  kräftig 
und  ist  eine  Bescideunigung  der  Geburt  wiinschenswerth,  so  kann  man 
jeden  Augenblick  den  Eihautstich  vornehmen,  was  bei  dem  schon  ge- 
öffneten Muttermunde  nicht  die  mindeste  Schwierigkeit  macht,  und 
wodurch  die  Geburt  um  so  rascher  zu  Ende  geführt  wird,  je  mehr 
der  Muttermund  bei  dem  früheren  Verfahren  sich  schon  erweitert 
hatte.  Ueberhaupt  bedenke  man,  dass  man  auch  hier,  wie  immer 
in  der  Heilkunst,  individualisiren  und  das  Verfahren  behufs  der  künst- 
lichen Erregung  der  Frühgeburt  den  jedesmaligen  Umständen  gemäss 
eiorichtcn  muss;  eine  für  alle  Fälle  ausreichende,  beste 
und  zweckmässigstc  Methode  gibt  es  nicht  und  wird  es 
nie  geben. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  vor  dem  blossen  Eihautstich  sind  so 
einleuchtend,  dass  sie  sich  bald  zahlreiche  Anhänger  erwarb,  Allein 
die  Einbringung  des  Prcssschwamraes  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
leicht ;  bei  stark  uach  rückwärts  gerichtetem  Scheidentheil  z,  B.  ist  sie  j 
selbst  bei  wiederholt  Schwangern  schwierig  und  bei  Erstschwangern  | 
gelingt  sie  nur  selten ,  sowohl  wegen  des  gewöhnlich  hoben  Standes 
des  Sdieidtmthcils,  als  auch  wegen  der  Enge  oder  des  Verschlüssen- 
seins des  Muttermundes.  Man  hat  zwar  in  diesem  Fall  den  Mutter- 
mund mittels  eigener  Dilatatorien  zu  eröffnen  empfohlen ;  doch  ist  bei 
dem  Einbringen ,  Oeffnen  oder  Ausdehnen  solcher  Instrumente  eine 
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mehr  oder  weniger  schmerzliafte  Rciziini?  des  Muttennundes  kaum 
zu  vermeiden,  die  auf  die  fernere  Erweiterufig  dessclljen  leicht  nach- 
theiJig  wirken  kaim. 

Um  so  mehr  Aufmerksamkeit  verdienten  de^shalb  die  beiden  bald 
darauf  empfohlenen  Verfahrungsweisen,  nämlich  die  Anwendung 
der  warmen  Üouche  auf  den  Scheidentheil  und  die 
Tamponade  der  Vagina  mittels  des  Colpeuryntcr,  durch 
welche  die  Frühgeburt  bei  Erst-  wie  bei  wiederholt  Schwaugern  weit 
leichter  und  schonender  herbeigeführt  wird. 

Aber  auch  diese  beiden  Vcrfahrungsweisen  haben  in  neuester  Zeil 
ein  Paar  andern  Methoden  weichen  müssen,  welche  ilic  Frühgebui-t 
auf  eine  ebenso  sichere  und  schnell  e,  wie  einfache  und 
schonende  Weise  in  Gang  bringen.  Es  sind  dies:  die  Inject  Io- 
nen in  die  Gebärmutterhohle  und  das  Einlegen  eines 
flexiblen  K  a  t  h  e  t  e  r  s  q  d^^  r  B  cru  g  i  e  s.  Kam  entlich  ist  es  das 
letztere  Verfahren,  das  Einlegen  eines  gewühnüchen  elastischen  Ka- 
theters, gewohnlich  die  Krause'äche  Methode  genannt,  welches 
sich  durch  geringe  Unschädlichkeit,  leichte  Aoistuhrbarkeit,  Gefahr- 
losigkeit  und  Sicherheit  der  Wirkung  empfiehlt  und  daher  vor  allen 
übrigen  Methudeji^  den  Vorzug  verdient 

Anm.  Die  Puuciioü  der  Eihduto  ist  diu  itlteäte  Methode,  vou  den 
EnglitndiTii,  weh! he  die  Frühgeburt  zuerst  erregten,  hi  die  Praxis  eiogefühtt.  — 
Die  Anwendung  des  P  r  e  s  s  s  c h  w  a  m  m  e  s  ^  um  die  Geburt  durch  bl osse  Rei- 
zun^  und  Erweiterunp:  des  Muttermundes,  mit  Schtiuung  der  Eihäute,  in  Gang 
za  hringen^  bat  H  rflrininghauserj  irn  J.  1820  voriueBchlajjen,  EI.  v.  Siehold 
wiU  zuerst  iiuf  diese  Weise  öperirt  hiih^n  (dess,  Juuru.  IV.  p.  270),  doch  gü- 
bührt  Kluge  das  Verdienst,  diese  Methode  aMgemeiiier  in  Aufaalmie  gebrackt 
zu  hüben.  (Seehricb,  Einige  Worte  über  die  lustrumentalhülfe  bei  der  Oper, 
der  küristl.  Frühgeb.  X.  Z.  f.  G.  IlL  p,  326  [Auszug  uus  einem  Briefe  Brünning* 
baufien^g  v.  10:  Mitrz  1B2Ü).  Ueber  Kliigc's  Verfahren  vcrgb  Betsebler  in 
Mendels  Beobb.  \u  Bern,  a  a.  D.  |>.  42.)  —  AusdebnuuL^swerkÄe«j;e  zur  Eroff- 
luin^'  des  Muttermundes  Imben  Buscb  (Gern,  d.  Z.  VF.  p.  S6D),  Meiide  (tbid, 
p.  r»4H)  tind  Krause  |Die  künjjtliidie  Frühgob.  p.  44)  angt*gebcn,  Wiihrend 
Mende  dos  seinige  nur  empfahl,  um  das  Eiufiibreii  des  Pres^schwämmcs  mög- 
licli  zu  madieni  benutzten  Buseh  und  Krause  ibre  Werkzeuge  aucb  zur  Er- 
regung der  Geburt  selbst  (N.  Z.  f.  G.  L  p.  132).  Milder  wirken  der  Kaout- 
schöukballon  v.  Barnes  und  der  Dilatateur  intrauterin  v.  TaniiiT 
8.  §.  541  Anm  —  Die  aufsteigende  Douehe  wurde  von  Ki wisch  v.  Unt- 
ier au  emptohlen  (dess,  Beitr,  z.  Geburtsk.  I.  Wörzb.  1816.  p.  114;  IT  ibid. 
1818.  p.  1).  Mebrfaebc  BeobachUmgen  beatiitigeu  die  Wirksamkeit  dieses  Ver- 
fahrens i  welches  wir  selbst  mehrere  Mule  mit  gutem  Erfolge  angewandt  haben. 
—  Die  T II  TU  p  QU  ade  der  M  utterscheide  behufs  der  krHustlieben  Erregung 
der  Frü  l  bat  J,  V.  Scboellcr  (Die  kflnstl.  Frohgeburt  bewirkt  dureh 

•fHo   1842.  8.)  zuerst  votge!«chIagen.     Allein  Seh,  rietb  mittels 
l^'ti  f  und  obwobl  mehrere  gOustigo  Erfolge  auch  you  Auderu 
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hierdurch  emelt  worden  waren,  to  35eig:ten  doch  weiwsro  Erfahrungen^  dftss  das 
Tamponiren  dor  Vagina  mittels  Cliarpifi,  tifter  wiedertKiit,  nicht  nur  ziemlith 
schmcrzhjift  ist  und  znUnzt  KiitjfiiUKiurig  der  Scheide  erregt,  sondern  auch  /u 
Iftiijf&fttn  und  unsicher  wirkt.  Diese  Methode  war  daher  fast  ganz  wieder  Ter- 
rassen worden,  bis  Hüter  (Daniel^  I>iss.  de  uova  parlus  praematuri  arte 
Jcgitunc  provocandi  niethudu.  Marbur^i  1843)  die  Thierblase  und  Braun 
(Zeiischr.  der  K.  K,  Gesellsck  d.  Acixtc  iu  Wien,  VO.  Jahrg.  2.  Bd  1%L  p, 
527)  die  v  u  1  k  a  n  i  s  i  r  t e  K  a  o  u  l  s  c  h  o  u  k  b  1  a  s  e ,  den  s.  ^,  Colpeurynter ,  zur 
Tamponirnug  der  Scheide  empfahlen ,  ein  Verfaiiren ,  wodurch  der  beabaichtigte 
Zweck  weit  fichoiieuder,  schneller  und  sicherer  erreicht  wird.  —  Die  Injec» 
tiouen  in  die  Gebärmutterbi)hle  behufs  der  kfln^tlichen  Erregung  der 
Friiligeburt  hat  Cohen  (s.  N.  Z.  f.  G.  XXL  1846.  p,  UG»  in  die  Geburt?ihüUe 
eingefä brt,  nachdem  voHängst  Schweighau ser  ( Das  Gebaren  nach  d»  benb. 
Natur  etc.  Strasburg  1825.  p.  22U)  und  Schnackenberg  (De  partu  praema- 
turo  artiticiali.  Marburgi  1h;U)  Aehnlichcs  vorgeschlagen  und  I^;tzterer  ein 
cigenei,  spiitzcuarllgos  Jii^strmnent  (Spbeiinsiph(»u.  Keilsj>rit/e)  dazu  augegoheu 
hatte,  l'ifcheii  verl»csserto  später  noch  sein  Veiliihreii  und  best;itigle  durch 
Krfahrungru  die  sichere  Wirkung,  sowie  iJnschildliebkfit  desselben  für  Mutter 
und  Kind  |s.  M.  t  G.  II  Ißuü,  p.  'A21  und  Deutsche  Klimk,  IBM.  Nr.  2  u.  )^. 
Seitdem  ist  die  Cobcn*8c1ie  Medn>de  von  vielen  Andern  (auch  vom  llgbr.)  uut 
gutem  Krfolge  ausgeübt  worden.  —  Die  jOngsle  Äletbode  besteht  lu  dem  Kiu- 
Jegi  u  eines  flexi  bleu  Katheters  oder  liougies.  In  dieser  Ueziehniig 
riopfabl  zuerst  l'rof.  Jichrnaiiu  in  Aiusterdam  (Beschoiiwingen  over  de  door 
Kirnst  vorwerkte  Uaring.  Amsterdam  184S.  p,  tt)),  wie  dies  schon  früher  sein 
alter  Freniid  Zuydhoek  in  Amsterdam  gethan,  ein  gewöhnliches  Wachsbougie 
von  i>  Linien  =  2  L'm.  Länge  und  2^3  Linien  ^4  —  7  Mm.  Dicke  lilugs  der 
vordem  Uterinwand  0  —  8  Zoli  =  IG  —  21  Cm.  in  die  Höhe  zu  führen  und  da- 
rauf j^leicb  wieder  zu  entfernen.  Spater  führte  er  (in  der  Tydesscbrift  der 
Neederl  Matschappy  1B52)  acht  Beobachtungen  an,  in  welchen  sein  V^erfahren 
lillein  Äum  Ziele  fahrte.  In  einem  FalJe  nnisste  das  Kin führen  des  Itistrimients 
2  Mal,  iu  zwei  Falleu  dagegeu  3  Mal  wied*frbolt  wt^rden.  In  llollanil  hedienteu 
»ich  auch  noch  K n  p p e  I  h  o  f ,  B  r  o e  r s  und  T  h  o m  aa  dieses  Verfahrens,  M  am  pe 
in  Stargard  tu  Fonimeru,  sowie  BiUeter  luid  Pfenning  er,  xwei  Scbweixer 
Aerzte^  hatten  schon  früher  in  ähnlicher  Weise  operirt.  Mampe  führte  einen 
ehistischen  Katheter  durch  den  Muttermund  bis  zu  den  Eibanten,  und  nach- 
dem jet/4  tier  Maudrin  beransgezogen  wurde,  weiter  zwischen  diese  Menilirun 
und  die  Tterinwand  5  — ij  Mal  in  veränderter  Richtung  ein,  worauf  er  ilas  In- 
strument entfernte  (s.  Casper'a  Wochenscbr.  1838.  p.  657),  A.  Kr  aus  ein  iJorpat 
modibcirte  dieses  Verfabreu  diihin,  dass  er  den  in  die  Uterinhöhle  7 — 6  Zoll  — 
19—21  Cm.  hoch  euigeführteu  Hexihlen  Katheter  so  lange  liegen  Hess,  bis 
er  eine  ausreichende  llterinlbätigkeit  erweckt  hatte  (Krause, 
Djc  kOnstl  Frühgeburt  etc.  1855.  p.  75),  Endlich  empfiehlt  C,  Braun  zur 
künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt  „die  intrauter inale  Katheterisa* 
t i  0  n  mittels  Darmsaiten;  B  ra  u  u  ^  Ueher  die  uteri nale  Katbeterisatiou 
mit  Darmsaiten  iu  ihren  Rejiiehungen  zur  Krwcckung  der  kihisllicben  Frühge- 
burt Wiener  medic  Wochenscbr.  Nr.  4G.  1858.  —  Noch  Ist  zu  erwiihneu  dass 
Scanzoui  (Ein  neues  Verfahren  zur  künstlichen  Einleitung  der  Frühgehurt; 
Separatabdrnck  ans  dem  IV.  Bd.  der  physik.  med.  Gesellacb.  iu  Würzburg,  185*H| 
die  Heizung  der  Brüste  durch  aufgesetzte  Sa ugap parate  (Kaout- 
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scbonkflaschen)  znr  Erweckimg  der  Wehenthätigkeit  Vorschlag  and  benntzte, 
was  zu  weiterer  Prüfung  weit  eher  auffordern  musste,  als  die  schon  früher  ron 
Friederich  (Diss.  de  noya  quadam  partus  praematnri  celcbrandi  methodo. 
Rostock.  1839)  hierzu  in  Vorschlag  gebrachten,  auf  die  Brflstc  gelegten  flach- 
tigen  Vesicantien  und  Sinapismen.  Allein  obwohl  mehrere  Male  durch  dieses 
Scanzoni'sche  Verfahren  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wurde  (Langhein- 
rich, Germann  u.  A.),  so  schlug  es  doch  in  andern  Fällen  nicht  nur  ganz 
fehl,  sondern  veranlasste  auch  Wundsein  und  heftige  Schmerzen  der  Brflste, 
so  dass  dasselbe  als  femer  nacbahmungswerth  nicht  angesehen  werden  kann. 
Ebenso  wenig  sind  endlich  die  von  Scanzoni  vorgeschlagenen  und  angewen- 
deten Einströmungen  von  Kohlensäure  in  die  Vagina  behufs  dor 
Erregung  der  Wehenthätigkeit  geeignet,  zur  Nachahmung  aufzufordern,  zumal 
nachdem  die  Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  selbst  lebensgefährliche  Zufalle  dabei 
zu  beffirchten  sind:  Scanzoni,  Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  11.  1856.  — 
C.  Braun  n.  G.  Braun,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  1856.  Nr.  21  il  32. 

B.    Regeln  für  die  Ausführung  der  verschiedenen  Oporations- 

methoden. 

§.  540. 

1.  Verfahren  durch  den  Eihautstic h.  Unter  den  zur  Durchboh- 
rung der  Eihäute  empfohlenen  Instrumenten  ist  das  WonzeTscIic 
das  gebräuchlichste.  Es  besteht  in  einer  10—12"  =  27—32  Cm. 
langen,  dünnen,  nach  der  Beckenaxe  gebogenen,  oben  abgerundeten 
CanQle  von  Silber  und  einem  in  diese  passenden  Troikart,  der  einige 
Linien  weit  aus  dem  obern  Ende  der  Röhre  vorgeschoben  werden 
kann  und  unten  mit  einem  platten  Knopfe  versehen  ist.  Um  die  Ein- 
führung der  Canüle  zu  erleichtern,  kann  man  sie  noch  mit  einem 
in  ein  kolbiges  Ende  auslaufenden  Draht  versehen,  der  genau  die 
obere  Mündung  derselben  verschliesst  (El.  v.  Siebold's  Vorrich- 
tung).   (Anm.  1.) 

Nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbett  gebracht  ist,  führt  man  unter 
der  Leitung  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der  einen  Hand,  womit  man 
den  Mutterhals  fixirt,  das  erwärmte  und  beölte,  mit  dem  stumpfen 
Draht  versehene  Instrument  vorsichtig  ein  und  schiebt  es  durch  den 
Muttermund  und  den  Kanal  des  Mutterhalses  bis  zu  den  Eihäuten 
vor,  vertauscht  alsdann  die  stumpfe  Sonde  mit  dem  Troikart  und 
durchbohr  damit  die  Häute,  indem  man  das  ganze  Instrument  etwas 
voranschiebt  Hierauf  zieht  man  den  Troikart  heraus  und  lässt  eine 
oder  mehrere  Unzen  »=:  SO^&O  Gramm  und  mehr  Wasser  abfliesscn 
und  entfernt  dia  LtttramenL  um  eine  Verletzung  der  Frucht  beim 
T^  ikwai  Terhfltent  kann  man  in  der  Gegend  des 

B  madien  lassen,  damit  die  Eihäute  sich 

r  Operation  lässt  man  die  Schwangere  ein 

lAmlage  beobachten  und  wartet  nun  den 
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Eintritt  der  Geburt  ab,  die,  wie  schon  bemerkt,  nach  12,  20,  48 
Stunden,  selten  früher,  matidimal  später  in  Gang  zu  kommen  pflegt^ 
Anm.  1.  Die  Eii^lfmdpr  bedieiitoii  sich  iinfiings  atumpfer  Sondpii  zum  Dunli- 
bohren  des  Eies;  da  diese  aber  oft  nicht  ausrt'ichen,  so  musste  man  zn  spits'.ifren 
Werkzeugen  seine  ZuHucht  nehmen,  unter  welchen  die  Wenz einsehe  Nadel 
(a.  a,  0.  p .  200)  diis  gcüiprtietste  ist.  El .  v.  S  i  e  b  <>  1  d ,  d  U>  u  l  r  e  p  n n  t ,  S  a  1  *»  - 
miin  u,  A.  haben  sie  verschiedeDtUch  abgckindert.  Kluj^e  und  Ritgen  haben 
eii^enlbümliche  Saugspritzen  nder  Stecbsaui?cr  erfunden,  in  deren  Mün- 
dung die  Eiböute  hmcingewgen  und  durch  einen  feststehenden  Staehel  oder  eine 
Imneettspitze  durchstochen  werden.  Scheibler,  Diss.  a.  unimadTersiones  de 
nunjinndis  velaittontis  ovi  humani  et  deacripttoncm  novi,  huic  opcrationi  dicati, 
instrumeuti.  {Jrypb.  1824.  8,  (Kluge*B  Saugspritze).  —  Ritgen,  in  den  Geburtah. 
DeuKinstr.  lieft  X.  tab.  42. 

Anm  2.  Von  den  oben  angeRcbcncn  unterscheidet  sich  das  Meissne  r'ache 
Verfahren  (§,  D30)  bLlu|its[irhÜcli  dadurch,  das»  die  Eihilute  nicht  in  der  Nahe  des 
Muttei'imtndes,  sondern,  wie  u,  A.  schon  Hopkins  (The  Accoucheura  Vadc- 
Mecum,  7:  ed.  Loud.  1820.  voi  11.  p.  SG)  empfohlen  hat,  niijghcluit  hoch  oben 
geofTiiet  werden  sollen.  Zu  diesem  Zweck  gebrauchte  M.  eine  t'jiiiüle  von  12" 
^  32  Vtii,  Lilnge.  1'/,'"  ==  3  Mm.  Dicke  und  genau  gekrümnit  wie  ein  15"  =  40  Cnu 
im  Dunbrnesser  haltcudcr  Kreis.  An  der  convexen  Seite  des  untern  Endes 
lerselhrn  beündet  sich  ein  nach  aussen  gerichteter  Ring  zum  bequemen  Halten 
iea  Instruments  und  um  dessen  Richtung,  wenn  es  eiugefQhrt  ist,  auzuzctgen. 
In  dem  Instrument  gehören  zwei  Drilbte,  von  welchen  der  eine,  der  2"'^ 
4  Mm.  lü.nger  ifit  als  die  CantUe,  ein  abgestumpftes  Endo  hat,  der  audere, 
0"'  — 13  Mm.  langer  als  die  Canüle,  in  eine  dreisclineidige  Spitze  ausläuft. 
Die  (Operation  wird  gewöhnlich  bei  iiuf rechter  Stellung  der  Schwäugcrn  vorge- 
nommen; nur  wenn  der  Muttermund  schwer  zu  erreichen  oder  ein  starker  Hange- 
bauch  vorhanden  ist,  lasst  man  die  Schwangere  sich  auf  den  Rand  einea  Stuhles 
aetzcn  oder  auf  ein  Sopha  legen.  Das  Instrument  wird  lilngs  des  in  die  Vagina 
eingebrachten  Zeigefingers  der  rechten  Hand  in  und  durch  den  Muttermund  ein- 
geführt; sobald  es  durch  den  iunern  Muttermund  gedrungen  ist,  gleitet  es 
zwischen  der  binteni  Ei-  und  Gehärmutterwand  hinauf,  bis  der  zum  Halten 
desselben  dienende  Ring  zwischen  die  äusseren  Schamlefi^en  gelangt  ist.  Um 
dem  Instrument,  welches  man  nunmehr  mit  dem  Troikart  verseben  hat,  die  Rich- 
tung RCgeu  die  Eihäute  zn  geben ,  zieht  man  den  Ring  sLirk  gegen  das  Mitlel- 
deisch  herab  und  sondirt  nun,  ob  man  die  elastisclie  Blase  oder  einen  festen 
FViichttbeil  vor  der  Cajidlenmündung  hat.  Im  erstem  Falle  schiebt  mau  den 
Troikart  vorwärts  und  dann  die  CanQle  über  ihn  hinweg,  so  dass  sie  selbst  in 
die  Eihöhle  gelangt,  entfernt  das  Stilet  und  lässt  etwa  eine  halbe  Vnzo  ^  15 
Gramm  Fruchtwasser  abfliessen,  worauf  man  die  Canftle  herausnimmt.  Nach 
der  Operation  gestaltet  Meissner  der  Scbwaugern,  nach  Gefallen  zu  fitzen 
oder  umherzugehen,  und  wendet  nie  ein  inneres  Mittel  zur  Beförderung  der 
Geburt  an.  Während  der  nächsten  Nacht  stellt  sich  ein  allmUliges  Abtrf>pfeln 
von  Wasser  ein  und  nach  24  bis  48  Stunden  entstehen  gewöhnlich  Weben,  die 
so  kräftig  sind,  dass  die  Geburt  der  Natur  allein  überlassen  bleiben  kann.  In 
8  FÄlIen,  wobei  Meissner  sein  Verfahren  (seit  1835)  lu  Anwendung  gebracht 
bat,  war  niemals  eine  weitere  KunsthüH'e  nothrg;  sammtlicbe  Kinder  wurden 
erhalten  und  alle  Mütter  hatten  ein  glücklicbes  Wüchenbett.  Seitdem  (18U)) 
bat  derselbe  noch  sechsmal  nach  derselben  Methode  mit  gUnstigem  Erfolge  ope- 
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rirl  —  Ein  unpHnstiger  Umstantl,  der  wohl  dxinial  stattfinden  könnte,  würde 
darin  bestehen»  dass  das  Instrumont  unter  den  Fruchtkucheu  glitte  und  cme 
Ohm'I weise  I^osun^  ilessplben  vpnirsaclite.  Diese  liefQrchtimg  und  die  Sehwierig- 
keit  der  Ausfrthrun^r  in  mandien  Fidleu  scheiueii  aneli  der  Gniud  zu  »ein,  düsa 
das  Verfahren  keine  Nadialuuuujj  irefimdeti  lint. 

Meissner,  Fr.  Ldw, ,   Ueber  diis  zwerkuiAssig^ste  und  sicherste  YerMirro, 
die  Frflhgehurt  zu  bewirken.    Med.  Annjilen.  Bd   VI.  1840.  p,  495, 

2.  Verfahren  mittels  des  Pressschwamiiies.  Man  bedient  sich 
flazü  eines  conisdicn  Stückes  Pressschwamm  von  etwa  2"  =  5  Cin. 
Länge  und  2'''^  4^5  MnL  Durch[nes.ser  am  dilnneren  ,  ri"'^=i3 
Mm,  am  dickeren  Ende,  an  welchem  ein  BiimJchcn  befestigt  ist,  um 
den  Schwamm  entfernen  zu  können.  Am  besten  bereitet  man  den 
Pressschwamm  dadurch,  dass  man  einen  hinlänglicli  grossen,  mit 
einer  Ciummilusung  getränkten  Wasdischwanim  init  Schnur  fest  um- 
wickelt  und  trocknet.  Nach  Entfernung  der  Schnur  kann  man  ihm 
mittels  des  Messers  leicht  jede  beliebige  Form  geben.  Zum  Ge- 
hrauch wird  der  Schwamm  mit  einer  Fettigkeit  bestrielu^n  (nach 
Stoltz  mit  unguent  helladonn.).  —  Nachdem  für  Entleerung  des 
Mastdarms  und  der  Harnblase  gesorgt  worden,  und  die  Frau  auf 
das  Querbett  gebracht  ist,  führt  der  Geburtshelfer  auf  dem  Zeige- 
und  Mittellinger  der  linken  Hand,  welche  den  Mutterhals  fixiren,  den 
Pressschwanim  vermittelst  einer  gekrümmten  Polypenzange  in  den 
Muttermund  ein,  entfernt  hierauf  die  Zange  vorsichtig,  und  scliieht 
mit  den  in  der  Vagina  befindlichen  Fingern  den  Schwamm  allmülig 
tiefer  in  den  Mutterhals  hinein,  wo  er  ihn  während  5  —  10  Minuten 
fixirt.  Hierauf  wird  ein  gewohnlicher  Waschschwamm  (von  der  Grösse 
eines  Gänseeies),  der  gleichfalls  mit  einem  Bändchen  versehen  isfe^ 
in  die  Scheide  zur  Unterstützung  des  Pressschwammes  eingebracht. 
Die  Schwangere  muss  anfangs  in  horizontaler  Rückenlage  im  Bett 
verweilen,  später  kann  sie  aufstehen  und  umhergehen.  Verursachte 
der  in  der  Scheide  befindliche  Schwamm  nach  einiger  Zeit  Harnver- 
haltung, so  kann  man  iim  entfernen  und  braucht  ihn  nicht  wieder 
einzulegen,  wenn  der  Pressschwamm  im  Muttermund  schon  tixirt  ist. 
Nachdem  der  Pressschwamm  sich  vollkommen  ausgedehnt  hat,  etwa 
nach  12  —  24  Stunden,  entfernt  man  ihn.  Die  Gehurt  hat  dann  ge- 
wöhnlich begonnen.  Sind  die  Wehen  aber  noch  zu  schwach  und 
selten,  und  erscheint  die  Weite  des  Muttermundes  noch  zu  gering, 
80  bringt  man  nach  Vorausschickun,!?  einer  erweichenden  Injection  ein 
KWAiij»«.  eiwj»*'  re^  und  dickeres  Stück  Pressschwamm  ein,  was 

ih  einmal  wiederholt  w^erden  kann.  Besonders 
Mß    i^^^^^^  Kilian^s  Kath  ein  Stack  Press- 
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schwamm  von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines  Erwachse- 
nen, welches  zur  leichteren  Entfenuiog  ebenfalls  mit  einem  Bündchen 
zu  versehen  ist,  durch  den  Mutteriniind  m  lioch  einschieben  kann, 
iIhss  nnr  das  untere,  breitere  Ende  ein  weni^  in  die  Scheide  herab- 
ragt. Ist  die  Gehurt  gehörig  im  Gang,  so  entfernt  man  die  Schwämme 
und  wartet  nun  die  Wirkung  der  Wehen  ab.  Kommt  <üe  Geburt 
aber  auch  bei  wiederholter  Anwendung  des  Pressyehwammey  nicht 
zu  Stande  und  bU^iben  dynamische  Mittel,  die  man  zur  Verstärkung 
der  Wehen  versucht  hat,  ohne  Erfolg,  so  eniptichlt  sich  die  PunctiüU 
der  Eihäjite. 

a  BrauB  (Wiener  med.  Presse  IBßfi.  Nr.  20  und  21)  madit  auf  dir»  Tor- 
jsägc  aufmerksam,  welche  die  Auwemlun^  des  in  dcD  (.'ervicalcuiLÜ  eini^esdiubeutm 
Seetang,  lamhuiria  tUt^Hata,  als  Wehen  erregündt'8  Mittel  bietet. 

Bar_ü£A  (Liuicet,  Jarnjury  16(jH)  und  Taniier  (Üiiü.  nn'd.  de  Paris,  1862 
Nr.  4ü  uod  Gaz.  des  Höpit  Nr.  V62,  IHri2)  rathen^  tlurch  Kaoiitsiiioukldugfn, 
welche  iii  den  Ccrvicaleanul  und  bis  ültor  denselben  liinaüfgefülirt  und  dann 
durch  Luft  oder  Wasser  auspjeddint  werdrn^  die  CiLdmit  künstlich  eiiixuloitoii, 
ttnd  haben  für  diesen  Zweck  be8<)nd<Te  i  n  t  r  a  u  t  e  r  i  n  c?  1)  i  1  a  t  a  t  n  r  i  e u  auiufe- 
geben.  I»er  Apparat  von  Barnes  bcstoht  in  einem  Ka  out  schon  kB  allem 
von  Gt^itjenform ,  welche  das  Entj?leiten  in  den  Uterus  oder  in  die  Seheide  ver- 
hifideru  soll ,  T  a  r  n  i  e  r '  s  D  i  1  a  t  a  t  e  u  r  i  n  t r  a  -  u  t  e  r  i  n  ans  einer  in  einen  Sack 
tonndeiideo  Kaoutscliouk  Rf^hre^  welche  mittels  eines  rinnenfurmitfen,  aoudetnUni' 
ndien  Leiters  in  die  tUerushulile  eingetilhrt  wird,  worauf  man  den  Sack  durch 
fnjection  von  hmcm  Wasser  ausdehnt.  Ea  liegen  anch  mehrere  frünstige  Kr- 
fahnmoren  fnr  diese  Metliodt*  vor.  S.  Tarnier's  Verfahren  zur  Einleitung  der 
Krflfigebart:  Ihsscrt.  inau^jf.  von  H.  Braune,  Breslau  18«»8,  —  Eine  Moditication 
dieses  Verfahrens  hut  Baude  neuerdinjrs  anfjegeben;  a.  Üiillet.  de  Pacad.  Imp6r* 
de  med.  t.  XXVIIL  Hr.  20.  1863.  -  M.  L  G.  XXIII  p.  31 L 

§.  542, 

3.  Verfahren  hei  der  Anwendung  der  Don  che.  Der  dazu 
dienlichste  einfache  Apparat  bentcht  aus  einem  WasserbelüUter  von 
Blech,  von  etwa  10"  =  *J7  Cm.  Cubikinhalt,  mit  einem  abwärts 
steigenden  zolldickeii  Blechrohr,  welches  nach  unten  durch  einen 
Hahn  verschlicssbar  ist  und  aus  mehreren  genau  ineinander  iiassen- 
den  Stücken  besteht,  um  dasselbe  je  nach  der  Höhe,  in  welcher  das 
Reservoir  an  der  Wand  befestigt  werden  soll,  kürzer  oder  langer 
machen  zu  könoeu.  An  das  Blechrohr  ist  ein  iVj,  Ellen  =  0,0  Meter 
langer  elastischer  Schlauch  befestigt,  auf  welchen  ein  Mntterrohr  mit 
einfacher  Üeffmang  (von  1— 2V2'"  =  2— 5  Mm.  Durchm,) aulgeschraubt 
ist.  Um  einen  hinrekheml  kraftigen  WasserstrahJ  zu  erhalten,  hängt 
man  das  Reservoir  hi  einer  Hohe  von  B— ü  Yüss  =^  2,4—2,7  Meter  auf. 
Die  Temperatur  des  Wassers  l^ctragc  30—35  Grad  R.  Die  Schwan- 
gere sitzt  vor  dem  Apparat  auf  einem  Bidet  oder  auf  dem  Rand  eines 
Stuhls  oder  Bettes  mit  untergesetztem  Gefäss  zum  Auffangen  des 

fl.  F.  NAOgelo,  Uobortidiailo  U.  TM.  7.  Aoll.  qi 
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Wassers«  Nachdem  das  Mutterrolir  mittels  zweier  Finger  hoch  genug 
eingefährt  ist,  wird  der  Hahn  geöflnet;  es  ist  gut,  die  leitenden  Finger 
während  der  Douche  in  der  Vagina  liegen  zu  lassen,  um  sicher  zu  gehen, 
dass  der  Wasserstrahl  den  Scheidentheil  auch  wirklich  trifft.  Die  Dauer 
einer  Douche  betrage  durchschnitüich  lü  bis  15  Minuten.  In  der  Kegel , 
reichen  drei  Douchen  auf  den  Tag  hin.  Oft  ist  schon  nach  der  ersten  ] 
oder  zweiten  eine  auffallende  Erweichung  und  Auflockerung  des  Schei- 
dentheils, reichliche  Schleimsecretion  in  der  Vagina  und  Anspannung 
des  Muttergrundes  wahrzunehmen.  Wir  haben  selbst  bei  Erstschwan- 
gern  schon  nach  der  vierten  bis  fünften  Douche  regelmässige  Wehen 
auftreten  sehen.  Sobald  dies  der  Fall  ist,  wird  die  Douche  ausgesetzt. 
Bei  torpiden  Subjecten  und  geringem  Erfolg  des  Mittels^  sowie  da,  wo 
Eile  iioththut,  kann  man  die  Wirkung  dadurch  beliebig  steigern,  dass 
mau  die  einzehien  Sessionen  verlängert,  die  Pausen  zwischen  den- 
selben verkürzt,  die  höhere  Temperatur  des  Wassers  wählt  etc.  Da- 
gegen wird  man  wohl  thun,  in  Füllen,  wo  nichts  zur  Eile  drangt  oder 
das  Mittel  raschen  Erfolg  zeigt,  die  Douche  in  grosseren  Zwischen- 
räumen und  anfangs  nur  wenige  Minuten  laug  anzuwenden ,  auch  das 
Wasser  nur  so  warm  zu  nehmen ,  wie  es  der  Schwangern  angenehm 
ist,  um  die  Geburt  recht  allmälig  in  Gang  zu  bringen. 

Der  oben  bescliriebene  Apparat  ist  dem  von  Buttch  iu  der  N,  Z.  L  G.  IV* 
1836.  p.  270  angegebenen  Almlicb.  Teber  Kiwiaclj's  Api»arat  s,  dess.  ICIki. 
Vortr,  p.  40,  Teber  das  Verfalirtn  vergl  atu'h  G  renaer  in  d,  Jenaisdien  Aon, 
Bd,  I,  1849  i>.  294  und  S.  Jbb.  d.  gcs.  Med.  Bd.  60.  p.  23^2.  —  Braun  und 
Bcanzoni  empfehlen  zur  Doiit^he  besondere  sehr  compendirjse  und  tragbare 
Pump-Doucbe-Apparate;  s.  Klinik  d.  GeburtslK  u.  üynitkol  1.  Lief.  p.  142,  — 
Bei  Anwendung  der  Clyaopompes  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  Mutterrolir 
nicht  in  den  Muttermund  eindringt,  weil  in  diesem  Falle^  wenn,  wie  leicht  mfig- 
lieh,  mit  dem  Wasser  auch  Luft  von  der  Douche  asplrirt  wird»  die  Luft  in  dio 
Venen  der  Plncentarstelle  gelangen  und  so  scbneKen  Tod  bewirken  kann,  wie 
der  unglückliche  in  der  geliurtaliülÜicbcn  Klinik  zu  Halle  vorgekonuncne  Fall 
beweist;  s,  Olshausen,  R.,  l'eber  Lufteintritt  iu  die  UterusvoncE.  Mit  Er- 
zäMung  eines  tödtlich  verbufenen  Falles,  M,  f.  G,  XXIV.  p,  350. 

§,  543. 
4,  Verfahren  bei  der  Tamponade  der  Mutter  scheide.  Eine 
vulkanisirte  Kaoutsehoukblase  (§.  815)  oder  eine  kleine  Thierblase 
wird ,  während  die  Schwangere  wagerecht  gelagert  ist ,  im  leeren  Zu- 
stande so  tief  wie  möglich  in  die  Mutterscheide  eingelegt  und  raittelä 
einer  Spritze  mit  lauwarniem  Wasser  allmälig  bis  zum  Gefühle  mas- 
cr  Spannung  erfüllt  Die  Schwangere  bleibt  darnach  ruhis?  auf  dem 
:ken  liegen.  Nach  Verlauf  mehrerer  Stunden  wird  durch  eine  wie- 
/holte  Einspritzung  die  Ausdehnung  des  eingelegten  Blasentampoiis 
wenig  vermehrt  und  so  fort,   bis  regelmässige  Weheutbätigkeit 
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eingetreten,  der  Mutterhals  völlig  verstrichen  und  der  Muttermund 
etwa  bis  zur  Grösse  eines  Zolles  =  27  Mm.  im  Durchmesser  erweitert 
ist,  worauf  der  Tampon  entfernt  werden  kann.  Sollte»  während  der 
Tampon  liegt ,  Urinverhaltung  eintreten ,  muss  der  Katheter  applicirt 
werden. 

§.  544. 

5.  Verfahren  bei  den  Injectioiien  in  die  Gebärmutter- 
höhle.  Man  bedient  sich  dazu,  nach  Cohen,  einer  Glysopumiie 
mit  dem  gewühulichen  biegsamen  Kohr  und  eines  zinnernen  oder 
elastischen ,  4  Zoll  =  1 1  Cm.  langen  Hührchens  mit  einem  Durch- 
messer an  der  Spitze  von  l*/2— -2  Linien  ^  :i— 4  Mm.,  wchiies  nach 
unten  alhniilig  bis  zu  der  Dicke  von  9  Linien  =^  2  Cm.  zunimmt, 
und  wo  es  an  das  bii'gsame  ttolir  befestigt  wird,  mit  einem  vor- 
si>ringenden  Rand  von  ungclähr  1\4  Linien  =  3  Mm.  versehen  ist. 
Die  Spitze  tles  Ruhrcliens  ist  oben  sondeuförmig  ges€hlo>sseii  und 
hat  hier  rund  umher  in  etwas  verschiedener  Hohe  t  langhche  Seiten- 
ölTnuugeiL  Um  das  Euhrchen  m  den  Uterus  hineinzuscliieben,  ist  es 
rathsam,  au  dessen  unteres,  vurspringendes  Ende  ein  Stiibclu^n  von 
t»  Zoll^  16  Citi.  Länge  anzuschrauben  und,  sobaUl  dies  geschehen 
ist,  wieder  abzuschrauben.  Intlem  nun  das  Rohrchen  auf  den  hei* 
den  eiogehrachten  Fingern  in  ilen  Muttermund  hineinschliiplt  und 
an  beliebiger  Stelle  des  Uterus  etwas  vorgeschoben  ist,  drängt  man 
dasselbe  vorsichtig  vurwärts,  so  weit  es  der  steigende  Durchmesser 
gestattet.  Wäbreiul  nmn  auf  diese  Weise  tlas  Röhrchen  an  das  os 
uteri  fest  angedrückt  hält,  beginnt  die  Eiuspritzung  langsam  und 
stetig,  bis  entweder  eine  Quantität  von  24  Unzen  =  720  Grannnen 
injicirt  ist,  oder  eine  Spannung  im  ganzen  Leibe  von  der  Schwangern 
empfunden  wird,  oder  trotz  des  eingedrängten  Röhrchens  die  Flüssig- 
keit zurückströmt*  Darauf  wird  das  Röhrchen  noch  mehrere  Minuten 
laug  an  das  os  uteri  angedrückt  erhalten,  damit  die  injicirte  Flüssig- 
keit möglichst  lange  zurückgehalten  werde  und  der  Uterus  alsbald 
sich  zusammenzuziehen  anfange.  Je  nachdem  die  Zeit  drängt,  kann 
diese  EiDspritzung  in  dem  Zeiträume  von  einer  Viertelstunde  bis  zuf 
2  Stunden  wiederholt  werden.  Auch  bei  schon  deutlich  geburts- 
kräftigen  Wehen  ist  es  rathsam ,  noch  einige  Einspritzungen  vorzu- 
nehmen. Zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  hält  Cohen  die  aqua  picea 
als  specifisch  wirksam.  —  Spätere  zahlreiche  Erfahrungen  Anderer 
haben  gelehrt,  dass  warmes  Wasser  dieselben  Dienste  leistet,  indem 
ja  das  Wirksame  der  Methode  darin  besteht,  dass  die  Eihäute 
durch  die  zurückgehaltene  und  in  Folge  der  eintretenden  Coutrac- 
ttonen  des  Uterus  sich  nach  verschiedeneu  Richtungen  verbreitende 
Flüssigkeit  immer  weiter  abgetrennt  werden.    Auch  lässt  sich  das 

81. 


Verfaliren  sehr  vereinfachen,  wenn  man  nach  Krause's  Vorschlag 

die  Injcction  mittels  eines  gewühüHchen  elastischen  Katheters  und 

einer  gewöhnlichen  Klystierspritze  macht, 

M.  f.  G  IL  p,  32L 

Krause,  Die  kftnstl.  Frülifireliiirt,  p.  72. 

Auch  Lazare witsch  hat  eine  liescmderc  Spritze  zur  Injcction  von  Flössig- 

keiten  xwischeu  die  Uteruswund  und  die  Eihilute  angegeben,  s.  M.  t  G.  XXKL  p.  95. 

§.  545. 
G.  Verfahren  beim  Einlegen  eines  flexiblen  Katheters 
oder  Bougies.  Man  führt  auf  dem  eingelegten  Zeige-  und  Mittel- 
tinger  entweder  (nach  Krause)  einen  gewöhnlichen  Gunimikatheter, 
oder  (nach  C.  Üraun)  eine  wohlbeöite  1  Fuss  —  0,3  Meier  lange, 
2—3'"  =  4—7  Mm.  dicke  ßougie  aus  DarnisaiLe,  deren  Spitze 
V«"  =^  1^  M^ii'   t-it^f  zur    völligen    Erweichung   vorher   in   heisses 

'  Wasser  getaucht  worden  ist,  dureli  den  iMuttermund  ein  und  schiebt 
dieselbe  unter  drehenden  Beweguugen  in  die  Uterinhühlo  hinauf,  bis 
nur  ein  zwei  Finger  breiter  Ke.st  davon  in  der  Vagina  nuch  zu  finden 
ist.  Die  im  Uterus  liegende  Bongie  ruft  binnen  (i  — 20  Stunden 
Wehen  hervor,  verletzt  nie  die  Eihäute  und  wird  erst  kurz  vor  dem 
Blasensin'unge  oder  vor  der  Geburt  des  Kindes  entfernt.  (Amn.) 
Wo  man  wegen  engen  Verschlossenscins  des  Muttennmides  beim 
Einführen  der  Bougie  oder  des  Gunmiikatheters  auf  ungewöhnliche 
Schwierigkeiten  stösst,   würde  das  unter  Nr.  3  und  4  beschriebene 

I  Verfahren^  die  Anwendung  einiger  warmen  Doiichen  auf  den  Schei- 
dentheil  oder  die  Tamponade  mittels  der  vulkanisirten  Kaoutschouk- 

'  blase  vorauszuschicken  sein,  bis  die  nöthige  Auflockerung  und 
beginnende  Eröffnung  des  Muttermundes  eintritt, 

Anm.  DasB  auch  die  Injeetionen  in  die  GebämuttterhOble  und  das  Einlegen 
eines  elastiadien  Kathetera  «nb^r  BuTn«ries,  uliwold  sie  an  und  für  sich  als  sehr 
raildü  llüIfsmitteJ  ^iiv  Kunst  hohuts  der  Erregung  der  FrQh£>eburt  anzusehen 
sind  und  giuiü  uuächuldig  scheinen^  unter  Cm  ständen  yedodi,  wie  die  Erfahrung 
Jchrt,  glüekUcherweise  nur  selten)  aelir  bedeukliclie  ZufUlIc  erregen  können, 
zeigen  bezQgüch  der  Injectjoneo  iu  die  Ge!»äroiutterhötde  die  Beobachtungen  von 
Back,  Grenser  (M.  f.  G.  VIII,  p.  435)  u,  A.,  und  bezilghcb  des  Emlegens 
eines  elastischen  Katheters  oder  Bougies  die  Fane  von  Heck  er  (s,  Hecker 
lU  Bubi,  Klinik  d.  Geburtak.  p.  202).  Die  Vorsicht  erfordert  daher,  die  Ein- 
wirkung der  Iiijectioncn  oder  die  Einlegung  der  Bougies  u.  s.  w*  auf  den  Or- 
ganisraua  genau  zu  tlberwachen  und  auch  diese  an  und  filr  sich  unschuldig 
scheinenden  Metboden  nur  gerade  so  viel  und  so  lange  anzuwenden,  als  notbig 
ist,  um  die  Geburt  gehörig  in  Gang  zu  bringen,  und  als  die  Individualität  der 
Schwangern  die  mechanische  Reizung  des  innern  Muttermundes  und  der  Vaginal- 
und  Uterinsehleimhaut  verträgt.  Auch  ist  bei  diesen  Methoden  das  Eindringen 
ron  Luft  in  die  Gebilrniutterhöhle  zu  fflrcht<»n,  welche  yu  Fäulnisserarheinungen 
Veranlassung  geben  kann.  —  Statt  eines  Katbeters  empfiehlt  Earle  das  Ein- 
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legen  von  circa  B"  ^  6  Cm.  langen,  mit  einem  Faden  versehenen  Gummicanülen, 
welclie  auf  einer  Fiscblipinsonde  in  den  Uterus  eingeführt  werden,  die  dann 
entfonit  wird;  mau  kanu  auch  mehrere  Canülen  neben  einander  einlt^gen,  welche 
man  später  an  den  heraushüngenden  Filden  herauszieht»  s.  A  new  raetbod  of 
inducing  prcmatnre  lahour  Med.  Times  and  Gaz.  1866.  14.  July. 

Nachdem  die  Geburt  auf  eine  der  angegebenen  Weisen  eingeleitet 
ist»  behandelt  man  dieselbe  ganz  nach  den  gewohnlichen  Regeln. 
Sind  die  Wehen  zu  selten  und  zu  schwach ,  so  dienen  zu  ihrer  Ver- 
stärkung die  nämlichen  Mittel,  von  deneu  nian  unter  ähnlichen  Um- 
ständen hei  rechtzeitigen  Geburten  Gebrauch  macht,  (Vergl.  §.  555 
und  55G.)  Erweisen  sich  aber  die  Naturkräfte  zur  Vollbringung 
der  Geburt  unvermrigend ,  so  beendet  man  dieselbe  durch  die  be- 
kannten Kunatmittel.  Die  Losung  und  Austreibung  der  Nachgeburt 
geht  in  der  Regel  ebenso  gut  von  Statten,  als  nach  rechtzeitigen 
Geburten^  und  auch  das  Wochenbett  verläuft  gewöhnlich  ohne  be- 
sondere Beschwerden,  —  Dass  das  Neugeborene  einer  sehr  sorgfilK, 
tigen  Pflege  bedarf,  braucht  kaum  erwähnt  zu  werden  (s.  §.  S2$ 
Anm,).  In  vielen  Fällen  wurde  es  von  der  Mutter  selbst  mit  bestem 
Erfolg  gestillt. 

ni.     Vorher mf^mg. 

Für  die  Mutter  ist  die  künstlich  erregte  Frühgeburt  an  sich  kaum 
gefährlicher 3  als  eine  gewöhnliche  Niederkunft^  wenn  nämlich  die 
Operation  nach  richtigen  Indicationen  und  nach  einer  der  bewährten 
Methoden  mit  der  gehörigen  Umsieht  und  Schonung  unternommen 
wird.  Erwägt  mau,  wie  selten  Frauen,  bei  welchen  die  Gebart  in 
Folge  äusserer,  oft  heftig  einwirkender  Einflüsse  plötzlich  vor  der 
Zeit  eintritt,  den  Folgen  solcher  Frühgeburten  unterliegen ,  obgleich 
sie  von  den  drohendsten  Zufällen  begleitet  sind :  so  müssten  schon 
hierdurch  die  Bedenklichkeiteu»  die  man  gegen  die  künstlich,  aber 
durch  mild  wirkende  Mittel  herbeigeführte  Frühgeburt  häutig  erho- 
ben hat»  an  Bedeutung  sehr  verlieren.  Aber  die  Erfahrung  selbst  hat 
bereits  durch  zahlreiche  Beobachtungen  die  geringe  Gefährlichkeit 
dieser  Operation  aufs  Klarste  nachgewiesen.  Von  150  Frauen,  bei 
welchen  sie  wegen  Beckenenge,  und  zwar  bei  einigen  wiederholt  ge- 
macht wurde,  wodurch  die  Summe  der  Operationen  auf  196  steigt, 
starben  10,  ein  Verhältniss,  was  gewiss  nicht  ungünstig  genannt 
werden  kann,  wenn  man  es  mit  den  Resultaten  vergleicht,  welches 
tliejenigen  Operationen  gegeben  haben  würden,  die  unter  übrigens 
gleichen  Umständen  am  rechten  Ende  der  Schwangerschaft  hätten 
unternonmien  wenlen  müssen.  Uebenhes  stand  nur  in  einem  jener 
Fälle  der  unglückliche  Ausgang  mit  der  Operation  selbst  in  näherem 
Zusammenhang;  in  allen  übrigen  war  der  Tod  durch  solche  Zufälle 


• 
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bedingt,  die  von  der  Frühgeburt  selbst  und  dem  za  ihrer  Erregung 
eingeschlagenen  Verfahren  erwiesenermaassen  unabhängig  waren. 

Für  das  Kind  ist  die  Prognose  hei  weitem  weniger  günstig.  Früh- 
zeitig geborne  Kinder  sind  im  Allgemeinen  viel  schwerer  am  Leben  zu 
erhalten,  und  ihrer  unvollkommenen  Organisation  wegen  auch  schon 
während  der  Geburt  selbst  mehr  Gefahren  ausgesetzt,  als  ausgetragene. 
Die  von  Stoltz  gesammelten  19G  Operationen,  wo  die  Frühgeburt 
bei  versclüedenem  Grad  von  Beckeuenge  und  nach  verschiedenen 
Methoden  eingeleitet  wurde,  gaben  125  lebende  und  71  todte  Kinder. 
Wieviele  von  jenen  am  Leben  geblieben ,  ist  freilich  nicht  nachge- 
wiesen. Nimmt  man  mit  Stoltz  an,  dass  etwa  ein  Viertheil  derselben 
bald  nach  der  Geburt  unterlag,  so  bliebe  immer  noch  ungefähr  die 
Hälfte  als  gerettet  übrig.  Dass  durch  keines  der  gewöhnlichen  Ent- 
bindungsmittel am  ordentlichen  Ende  der  Schwangerschaft  ein  mit 
jenem  irgend  vergleichbar  günstiges  Resultat  gewonnen  worden  wäre, 
unterliegt  auch  nicht  dem  leisesten  Zweifel.  Uebrigens  haben  sich 
die  Resultate  der  Operation  in  neuerer  Zeit,  wo  man  theils  die  In* 
dicationen  genauer  bestimmt,  theils  das  operative  Verfahren  vervoll- 
kommnet hat,  unverkennbar  günstiger  gestaltet. 

Die  Umstiiodc,  welche  auf  die  Hestimmung  der  Prognose  haupt- 
sächlich Einfluss  haben  ^  ergeben  sich  aus  dem  über  die  Operation 
Vorgetragenen  von  selbst.  Auf  einen  günstigen  Erfolg  ist  um  so 
sicherer  zu  rechnen,  je  weniger  das  Becken  (innerhalb  der  für  die 
Operation  bestimmten  Grenzen)  verengt  ist,  je  später  also  die  Ge- 
hurt herbeigeführt  zu  werden  braucht,  ferner  wenn  es  gelingt,  die 
Geburt  mit  Schonung  der  Eihäute  in  Gang  zu  bringen,  wenn  die- 
selbe nach  dem  Wasserabfluss  sich  nicht  ungewöhnlich  verzögert 
u.  8,  w.  Ungünstiger  fällt  die  Vorhersage  aus,  je  weniger  die  Mutter 
auf  eine  solche  Unterbrechung  des  Schwangerschaftsproceases  vor- 
bereitet, je  schwächlicher  und  reizbarer  ihre  Constitution  ist,  je 
schwerer  eine  gesunde  Wehenthätigkeit  zu  erwecken  und  zu  unter- 
halten, ferner  je  enger  das  Becken  und  je  früher  also  die  Operation 
zu  unternehmen  ist  Endlich  ist  für  die  Frucht  auch  dann  besonders 
zu  fürchten ,  wenn  sie  sich  in  einer  fehlerhaften  Lage  zur  Geburt 
stellt,  sowie  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  dann  besonders 
zweifelhaft  ist,  wenn  krankhafte  Zufälle  (§,  534,  b.)  die  Operation 
indiciren. 

Stoits,  Memoire  etc«  p*  61  C 


Zueile  itbtIiciliiiiiB;« 

Von    dcMi   ft'bl  erhafteii    Gebiirteit    und   der   Hülfe 
dabei   im   Besondern. 


Erster  Abschnitt. 

Dyslokien  ivegm  fJrschweifimf  des  (tebnrlsltergfinys 
{Motjoslißcme  s.  Dysponölociae}, 

Erstes  Kapitel 

Von  der  Erscliwening  der  Geburt  durch  fehlerhafte 
Beschaffenheit  der  austreibenden  Kräfte. 

§.  546. 

Bei  dieser,  nach  dem  früher  mitgetheilten  Schema  (§,  405)  zuerst 
näher  zu  betmchteudeo  Art  von  Mogostokie  hegt  der  Grund  der 
Verzögerung  oder  Stockung  des  Geburtsherganges  darin,  dass  die 
austreibenden  Kräfte  nicht  in  gehörigem  Maas^e  wirksam  sind,  wäh- 
rend der  ihnen  entgegenstehende  Widerstand  nomial  bescbaffen  ist. 
Unter  den  Expulsivkräften  geben  vorzugsweise  und  am  häufigsten  die 
Wehen  durch  ihre  felilerhal'te  Beschaffenheit  Anlass  zur  Mogostokie ; 
bei  weitem  seltener  tragen  Störungen  der  zur  Unterstützung  der 
Wehen  dienenden  Hülfskräfte  die  Schuld. 

A  n  m.  In  der  älteren  Liieratur  finden  wir,  wie  leicht  zu  begreifen,  Aber  die 
mogöstocia  dynamica  nur  hier  und  da  einige  dürftige  Notizen.  Erst  im  vorigen 
Jahrhundert  üng  man  an,  den  Anomalien  der  Wehen thMigkeit  mehr  Aufmerk* 
samkeit  zu  schenken.  Die  wissenachaftUche  Begründung  des  Gegenstandes  ist 
aber  durchaus  eine  Frucht  der  neueren  Zeit  Unter  jenen ^  die  sich  darum  be- 
Bondera  verdient  gemacht,  sind  von  vaterländischen  Gebuitshelfern  vor  Ailen 
Boer,  Schmidtmüller  und  W  ig  and  zu  nennen,  unter  den  Engländers 
Penai&n,  Barns»  Power, 
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Bofir,  Von  d.  Gebärungsdrang  od.  d.  Wehen,  in  dess.  Abhaudl.  etc.  Bd.  IT. 
Schmidtmüller,  Job.  Ant.,  Ilandb.  d.  medicin.  Gcburtsh.  I.  TIil.  Frankf. 

1800.  8.  p.  282. 
Wigand,  Die  Geburt  des  Menschen.    Berlin  1820.  2  Bde. 
Hüter,  C.  Chr.,  Die  dynam.  Geburtsstörungen.     Berl.  1830.  8. 
Bums,  Principles  etc.  9.  ed.  Bd.  II.  chap.  V  (of  tedious  labour). 
Power,  Treatise  on  midwifery.  2.  ed.  1823. 
Kiwis ch,  Beitr.  z.  Geburtsk.  II.  Abthlg.  p.  98. 

A.    Fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Wehen  (Dysodinia). 

§.  547. 
Die  unzulängliche  Wirksamkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt  «äussert 
sich  auf  doppelte  Weise.  Die  Wehen  haben  entweder  nicht  den  Grad 
von  Stärke,  Dauer  und  Häufigkeit,  den  sie  naturgeniäss  haben  soll- 
ten (Wehen  seh  wache),  oder  sie  wirken  in  fehlerhafter  Richtung, 
indem  das  Contractionsverhältniss  der  einzelnen  Abschnitte  der  Gebär- 
mutter gegen  einander  gestört  ist  (Krampf wehen).  Im  letzteren 
Fall  sind  die  Wehen  meist  auch  ungewöhnlich  schmerzhaft. 

I.    Wehenschioäche. 

§.  548. 

Zum  BegriflF  regelmässiger  Wehen  gehört  es,  dass  dieselben  wäh- 
rend der  Geburt  sich  allmälig  verstärken,  dabei  anhaltender  werden 
und  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wiederkehren,  und  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  das  Geburtsgeschäft  um  so  mehr  gefördert  wird,  je 
regelmässiger  jene  Steigerung  erfolgt.  In  allen  diesen  Beziehungen 
kommen  nun  Abweichungen  vor:  die  Wehen  können  zu  schwach  sein, 
zu  bald  abbrechen,  zu  selten  eintreten  und  selbst  ganz  aufliören. 
Die  Wehenschwäche  (unter  welcher  Bezeichnung  man  diese  Ab- 
normitäten gewöhnlich  zusammenfasst)  kann  sich  gleichmässig  in 
allen  Stadien  der  Geburt  geltend  machen,  oder  nur  in  einzelnen, 
während  die  übrigen  gehörig  oder  selbst  rascher  als  gewöhnlich 
verlaufen.  Sind  die  Wehen  z.  B.  in  der  ersten  Hälfte  der  Geburt 
schwach  und  selten,  so  werden  sie  oft  in  der  letzten  Hälfte  auffallend 
stark  und  häufig,  und  umgekehrt.  Erfolgt  die  Austreibung  der  Frucht 
unter  sehr  kräftigen  Wehen  ungewöhnlich  rasch,  so  verzögert  sich 
dann  oft  der  Abgang  der  Nachgeburt  u.  s.  w. 

Obgleich  in  der  Natur  keine  scharf  begrenzten  Abstufungen  der 
Wehenschwäche  vorkommen,  vielmehr  der  niedrigste  Grad  ganz  all- 
mälig bis  zum  höchsten  aufsteigt,  so  ist  es  doch  zur  Erleichterung 
der  Uebersicht  geeignet,  folgende  drei  Verhältnisse  anzunehmen.  Im 
ersten  Grade  zieht  sich  die  Gebärmutter  zwar  ordentlich  zusammen, 
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die  WehcQ  wirken  auch  auf  den  Fortgang  der  Geburt,  diese  verläuft 
aber  uogewrihTilicIi  Inri^^sam,  weil  es  den  Contractionen  an  dem  gc- 
Iiörigen  Kaclidruck  fdilt  und  die  Pausen  zwischen  deiiselbeii  zu  lang 
sind,  Man  kann  diesen  Zustand  Trägheit  der  Gebärmutter  (inertia 
uteri)  nennen.  Sie  kommt  nicht  selten  bei  sehr  jugentllichen,  wie 
auch  bei  in  den  Jahren  vorgerückten  Erstgebärenden,  bei  sensiheln 
verweichlichten  Frauen  vor,  ohne  dass  daraus  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  irgend  eiu  Nachtheil  erwächst.  Im  zweiten  Grade 
sind  die  Wehen  nicht  vollständig,  anhaltend,  ergiebig  genug;  sie 
verlieren  im  weitern  Verlaufe  immer  mehr  an  Kraft,  setzen  immer 
länger  aus,  hören  wohl  endlich  ganz  auf  und  verzögern  lias  Geburts- 
geschäft auf  eine  für  Mutter  und  Kind  oft  oachtheilige  ^Veise  (atonia 
uteril  Im  dritten  und  höchsten  Grade,  der  in  der  fünften  Ge- 
burtszeit am  hänfigslen  zur  Ilcühachtung  kommt,  hat  fast  jede  Zu- 
samnienziehung  aufgehört,  der  Uterus  betiudet  sich  in  einetu  geringen 
Grade  von  allgemeiner  Spannung  oder  ist  ganz  schlaff  (erfttiuslio^ 
puntiifsis  uferi). 

Von  ähoren  Disst^rtationeu  sind  anzuführeu:  Joerdeus  (Schulter  von  Fried), 
pr,  Schmiede!,  Diss.  s.  putliologiain  dolor,  gravidan  parlurieiit.  et  puerperar. 
Erl.  1750.  4.  —  Anjfcrinannj  De  conatiium  pariendi  r<?giioma  LIps.  1756.  4. 
p.  2fe»  —  Hilfjdirer,  De  dolorib.  m  parta  sileiitibiis  variisfi.  eos  üxeitaudi 
mudi«,  Giss.  1770.  4.  —  FlemmiiTi;,  Jo.  G.,  De  atouia  uteri.  Lips.  1776.  4. 

§.  5411 

Die  Zeiehen  ergehen  sich  zum  Theil  schon  aus  dem  Angegebe- 
nen. Die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  machen  ungewöhn- 
lich hinge  i'ausen,  breclien  zu  rasch  ab  oder  sind  bald  etwas  stärker, 
bald  wieder  .schwächer.  Die  Geburtswege  ötfuen  sich  hingsam;  die 
Eihäute  bleiben  »schlaff  oder  werden  durch  die  Wehe  kaum  merklich 
gespannt.  Der  MuttcrgrumI  und  Muttermund  zeigen  weder  den  ge- 
wöhuhchen  Grad,  noch  die  gewtihnlichc  Dauer  von  Spaunnng  (den 
Fall  ausgenommen,  wo  der  Uterus  durch  Fruchtwasser  übermässig 
ausgedehnt  Lsi).  Die  Frucbt  rückt  nur  langsam  vorwärts;  auch  bei 
längerem  Verweilen  des  Kopfes  im  Becken  bemerkt  man  kein  Lieber- 
einanderschiehen  der  Schädelknochen  und  keine  oder  nur  eine  unbe- 
deutende Kopfgeschwulst,  Die  Kreibsende  fühlt  sich  zum  Verarbeiten 
der  Wehen  wenig  geneigt.  Die  Geburt  kommt  endlich  ganz  in's 
Stücken,  obgleich  auch  die  sorgfältigste  Untersuchung  ein  räumliches 
Misävcrhältniss  nicht  erkennen  lässt 

~  §.  550. 

Ur&ÄcUcn.  Die  Welienscliwäche  kann  aus  verschiedenen  Quellen 
deren  F.rkenntniss  und  Unterscfauidung  oft  sehr  schwer 
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ist,  besonders  wenn  man  die  Geburt  nicht  von  Anfang  an  beobachten 

konnte. 

1.  Bisweilen  beruht  die  Schwäche  der  Gebärmutter  auf  allge- 
meiner Körperschwäche,  z.  B,  io  Folge  von  langwierigen 
Krankheiten,  Säfteveiiust,  schlechter  Nahrun;^,  feuchter  Wohnung 
u.  fl^^l.  Doch  iät  Weheiischwächc  keineswegs  die  nothwendige  Folge 
allgemeiner  Schwäche.  Diese  kann  in  hohem  Grade  vorhanden  sein 
und  der  Uterus  sich  bei  der  Geburt  sehr  wirksam  zeigen.  —  Auch 
das  zu  juiiendliche  Alter  kann  Ursache  von  Wehenschwäche  sein, 
zumal  bei  übrig*jns  zärtlicher  schwächlicher  Constitution.  Wo  in- 
dessen die  Entwickluni^:  dt>s  Körpers  überhaupt  gleichen  Schritt 
hielt  mit  <ler  fmhzeitigcn  Ausbildung  der  Ge^chlechtssphäre,  da 
ist  in  der  Re^^el  ein  nachtheiliger  Ehifluss  auf  die  Geburt  nicht  zu 
bemerken. 

2.  Oefters  ist  die  Kraft  dur  tndnirmutter  nur  an  sich  zu  schwach, 
unabhängig  vom  (ihrigen  Körper.  Diese  örtliche  Schwäche  kommt 
nicht  selten  bei  übrigens  gesunden  und  kräftigen  Frauen,  und  dann 
gcwiUintich  bei  jeder  Nicderkuoft  vor,  so  dass  die  Ursache  davon  in 
Dünuwandigkeit  und  mangelhMfter  Entwicklung  der  Muskelfasern  des 
Uterus  gesucht  werden  zu  müssen  scheint,  und  ist  manchmal  allen 
Frauen  einer  Familie  eigen  (also  angeboren  oder  ererbt);  oder  sie 
ist  eine  erworbene  ^  z.  B.  die  Folge  vorausgegangener  schwerer  Ge- 
burten, öfterer  Abortus,  langwieriger  Schleimttüsse  etc,  oder  sie 
rührt  von  fehlerhaftem  Bau,  krankliafter  Entartung  der  Gebärniutter 
oder  beginnender  Endometritis  her  (Anm.i.  Eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  ist  die  übermässige  Ausdehnung  des  Uterus  durch 
zu  viel  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Früchte  n,  s.  w, ,  ferner  der  zu 
frühe  Abrtuss  der  Wasser  (bei  Erstgebärenden  besonders  häufig).  — 
Secundär  ent.steht  die  örtliche  Schwäche  durch  zu  lange  Dauer  der 
Geburt,  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen,  Missbraueh  erhitzender 
Getränke  und  s.  g.  wehenbefördernder  Mittel,  ferner  durch  Mutter- 
blutflüsse, durch  traumatische  Einflüsse,  z.  B.  Verletzung  durch 
Stoss,  Stich,  Zerreissung, 

Änm,  Hierher  geli«>rt  unter  andern  eine  interess,  BeobacUtmig  von  Oäiaa- 
der  in  Holtscher*s  Ann.  1840.  H,  l;  vergl  auch  Barn  eiche,  Dystokie  wegen 
tibrdser  Geschwülste  der  Gebarm.,  im  Journ.  de  Bord  ,  Sept,  1844.  —  Dass  die 
Wdienschwäche  bisweilen  auch  epidemisch  auftritt^  ist  eine  Erfahrung,  welche 
man  nicht  nur  in  Gebärhäusern,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis  gemaclit  hat. 
Dem  epidemischen  Auftreten  liegen  dann  bisweilen  Endoinetritiden  und  andere 
piitTijerale  Erkrankiinf^en  zu  Grunde,  wie  daraus  hervorgehl,  dasa  soldieii  FÄlleti 
von  Webenschwäche  gern  Puerperalkrankheiteu  im  Wochenbett  folgen. 


• 
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§.  55L 

3.  Endlich  sind  es  gewisse  zufallige  kraokliafte  Zustande  des 
Körpers  üborliaupt  oder  der  Gebärmutter  insbesondere,  wodurch 
deren  Wirksamkeit  bei  der  Geburt  herabgesetzt  oder  unterdrückt 
wird,  wie  Vollblütigkeit,  Entzündung  der  Gebärmutter,  gastrische 
Eeize,  Gemüthsliowegimgen  etc.  Sie  bedingen  die  s,  g.  zufällige 
(nach  Eilligen  »^scheinbare'')  Weh ensch wache.  Wir  werden  sie  nach 
ihren  Zeichen  hier  näher  betrachten, 

(i.  Am  häufigsten  unter  diesen  zufälligen  Ursachen  der  Wehen- 
schwäciie  kommt  ilie  Vollblütigkeit  des  Uterus  vor,  inbesou- 
dere  bei  Frauen,  die  auch  ausser  der  Schwangerschaft  zur  Plethora 
neigen,  die  sich  in  der  Schwangerschaft  bei  gutem  Appetit  und  wenig 
Bewegung  reichlich  nä^iren,  viele  erhitzende  Dinge  geniessen,  bei 
Frauen  mit  Hämorrhoiilalaalage  u.  s.  w.  Die  Zeichen  sind  (abgesehen 
von  der  Anamnese  i:  ungewöhnliches  Gefidd  vc»n  Schwere  und  Wärme 
im  Unterleib  uml  Becken,  eriiohte  Hautteniperatur,  gerothetes  Ge- 
sicht, voller  kräftiger  Puls,  Der  Uterus  ist  gross,  dickwandig,  ge- 
spannt, daher  iHh  Frurlittheile  und  die  Bewegung  vor  der  Geburt 
und  ausser  den  Wehen  nicht  so  deutlich  wie  gewohnlich  zu  fühlen 
simJ.  Der  Muttermund  ist  wulstig;  die  Mutterscheide  auffallend 
warm  und  dehnbar. 

//.  Bisweilen  überschreitet  der  Zustand  von  Reizbarkeit  und  Con- 
gestion»  in  welchen  der  Uterus  zur  Zeit  der  Gehurt  versetzt  ist,  seine 
Grenzen  und  es  tritt  Entzündung  ein.  Als  Gelegenheitsursachen 
wirken:  ungeeignetes  Verhalten  während  der  Geburt,  Missbrauch 
von  Reizmitteln,  zumal  bei  vorhandener  VollblQtigkeit ;  mechanische 
Einwirkungen,  wie  rohes  Exploriren,  unzeitige  Versuche  den  Mutter- 
mund auszudehnen,  Versäumen  der  rechtzeitigen  Hülfe  u.  dergL  — 
Der  Unterleib  ist  gespannt,  bei  der  leisesten  Berührung  äusserst 
schmerzhaft;  die  Scheide  und  der  Muttermund  sind  heiss,  trocken, 
eiupfindlich;  Stuhl-  und  Harnausleerung  verhalten;  dabei  Fieber  mit 
kleinem,  zusammengezogenem^  härtlichem  Puls,  Uebelkeiten,  Er- 
brechen, TympaniteSj  blasses,  entstelltes  Aussehen.  Die  Wehen 
sind  ausnehmend  schmerzhaft  und  unwirksam;  der  Schmerz  dauert 
auch  ausser  den  Wehen  fort;  bei  höherem  Grade  der  Entzündung 
ist  die  Wehenkraft  gelähmt. 

c.  Gastrische  Reize,  bedingt  durch  Indigestion,  zu  reichliche 
Absonderung,  fehlerhafte  Qualität  der  Galle,  des  Magensafts,  durch 
Anhäufung  von  Gasen,  Kothmassen  u,  s.  w,,  sind  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  glaubt,  Ursache  zu  schwacher,  wie  auch  unordentlicher, 
partieller  Wehen.  Die  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  gewöhn- 
lich vermehrte  Esslust^  die  Neigung  zu  ungewöhnlichen,  schwer  ver- 
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daolichen  Speisen ^  der  Mangd  aa  gehöriger  Körperbewegung,  der 
trüge  Stuhlgang  begiinstigen  bei  Frauen  aller  Stiüuie  die  Entstehung 
von  Cniditiiten,  Koliken,  Bhüiungäbescliwertii^ii  u.  dergl  Theils  die 
Anamnese  (Vorausgehen  eines  oflenbaren  Diätfuhlers) ,  theils  die  be- 
kannten Zeichen  eines  vorhandenen  Status  gastric.,  biliös,  etc. ,  lassen 
jene  Ursache  der  Wehenschwäche  erkennen. 

Aum.  Zuweilen  entstehen  gegen  die  Neige  der  ScbwiingerBchaft  in  Folge 
inner  zutälli^  einwirkenden  SchaiHithkeit  K o  1  i  k s  c  li  ni  e  rz e n ,  die  von  ihrer  Ur- 
sprunf^'sstelle  aas  in  dt'ii  Ma^'cn,  tli»*  Blrtse,  den  MüstiJanii,  die  noterii  Extremi* 
tiiitt?n  irradiiien,  tlurch  Reflex  Eibri?ch<!P,  Harn- und  Stuldzwang,  gclimerzhafte 
JifSnsarnnienzioljungen  der  liiiiidimnskein»  Wadenkraniple  etc.  hervorrufen ,  und 
dadurch,  das»  sie  abwechselnd  nachlassen  oder  aufhören  und  wkclerkehren,  den 
Sc'liein  vun  Welieii  nufs  Tiiuseliendste  hervorbringen.  Die  P^xploration  setzt  uns 
iö  St^nd,  einon  sokhen  Irrtfruni  nnd  die  daraus  herrori^eliende  verkehrte  Behand- 
Junj?  jener  Sehmerzen  (der  s.  g.  falschen ^  wilden  Wehen)  zu  vermeiden. 

Mitunter  stenen  sich  ancli  dergleielien  BcBciiwenien  erst  nach  dem  Beginne 
der  Geburt  ein  und  geben  dann  /,u  einer  äuasorst  lästigen  Verzugerutig  der- 
selben Anlaas,  indem  sie  die  Thätigkeit  des»  Uterus  scliwäehen  oder  far  eine 
Zeitlang  ganz  aufheben.  Die  Wehen  pflegen  dann  nicht  elier  wiederzukehreu 
oder  wirksaiu  zu  werden,  bis  jene  kraiiklmfte  Reizung  beseitigt  ist,  zu  deren 
Entstehung  am  hiluiigaten  Erkaltung  (besonders  der  Füsse»  der  GeuitÄÜen),  In- 
digestion^ unpassender  Gehranch  von  Ahftlhrmitteln  etc.,  bei  grosser  Disposition 
zu  Nervenleiden  aber  iler  durch  den  Eintritt  der  Geburtsthätigkcit  im  ITterna 
erzeugte  Reiz  ißr  sich  schon  Anhiss  gibt,  —  Der  Umstand,  dass,  wenn  stdcbe 
ZufüJle  am  Ende  der  Schwangerschaft  eingetreten  waren,  mit  dem  Nadiks» 
derselben  die  Geburt  oft  pUHzlIch  in  Günsr  kommt,  sowie  dass,  wenn  bereit» 
Wehen  vorhanden  waren,  die^e  mit  dem  Eli n tritt  jener  Paroxysmen  schwacher 
worden  oder  naehhissen,  b?it  VeranlasRunp  gegeben^  jene  ZufaUe  „vcrschla» 
g e n e ,  v e r 8 € h i e s s e n d e  Wehen,  (inimcs  ahermntes'\  zu  nennen.  Man  dachte 
»ich  nümlich  im  ersten  Fall,  die  Geburt  habe  bereita  begonnen,  nur  sei  die 
GehvirLsthätigkeit,  statt  im  Uterus,  zuerst  im  Magen  oder  in  der  Blase  oder  in 
den  Bauchmuskeln  u.  s.  w,  zum  Ausbruch  gekommen  und  von  hier  erst  auf  deu 
Uterus  Übergegangen;  im  zweiten  Fan  nahm  man  an,  die  Geburtsthätigkeit  ver- 
setze sich  vom  Uterus  auf  jene  entfernten  Organe,  trete  z,  B,  im  Magen  als 
Erbrechen,  auf  der  Bruat  als  Beklemmung,  im  Unterschenkel  als  Wadenkrampf 
u.  8.  w,  auf.  Für  die  Erklärung  jener  Eracbeinungen  bedarf  es  indess  otfenbar 
der  Annahme  einer  s.  g.  Wehen  Versetzung  gar  nicht.  Es  ist  eine  allge- 
mein bekannte  Erfahrung,  dass  durch  den  Ausbruch  eines  nervösen  Leidens  in 
irgend  einem  Theilej  auch  bei  Nicht-Kreissenden,  Verrichtungen  dem  leidenden 
näher  oder  entfernter  liegender  Theile  auf  antagonistische  Weise  gestiert  oder 
unterbrochen  werden  (vergl  g.  565  Aum).  Schon  deu  ftltereu  Geburtshelfern 
waren  jene  „falschen,  versetzten  oder  verschlagenen"  Weben  als  häufige  und 
sehr  peinliche  Begleiter  der  beginnenden  Gebm-t  w(>bl  bekannt.  D eventer 
unter  A,  handelt  von  ihnen  im  mehreren  Stellen  des  Nov.  Lum.  (z.  H.  p.  57 
8q*i  j  P.  TL  p.  3-^);  er  nennt  sie  ddfires  vagi^  tcrffivirsantcH^  und  gibt  nicht  nur 
die  Unterscheidungsmerkmale  derselben  von  den  gemeinen  Wehen  an,  sondern 
auch  das  geeignete  IleilmitteL  Vgl  auch  Schmidtmdller,  L  c.  p,  317,  and 
Wigaiid,  l.  c,  IL  p.  250  ff. 
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fl  Endlieh  haben  aüch  Gemüthsbewegungen  einen  mächtigen 
Einfluss  auf  die  Wehen,  welche  dadurch  bald  erhöht,  bald  geschwächt 
oder  selbst  imterdn'ickt  werden  können.  Unter  den  depriniirenden 
Gemüthsbewe^ungen  wirken  besonders  der  Schreck,  die  Angst  über 
den  Ausgang  der  Geburt  (oft  durch  ehie  unüberlegte  Rede  oder  üe- 
berde  der  Anwesenden  b ervorgerufen)  schwächend,  ja  lähmend  auf 
die  Thätigkeit  des  Uterus.  Aber  auch  minder  starke  Eindrücke  kön- 
nen, wenn  sie  anhaltend  einwirken,  z.  B.  Widerwille  gegen  die  eine 
oder  andere  Person  in  der  Umgebung  der  Krcissendeu,  einen  ähn- 
lichen Eiofluss  haben. 

§.  552. 

Die  Vorhcrsagung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  den  Ur- 
sachen der  Wehenschwüclie,  wie  auch  nach  dej-  Gebürtspcriude,  in 
welcher  sie  auftritt.  Im  Allgemeinen  ist  die  daher  rüiirende  Erschwe- 
rnng  der  Geburt  bei  weitem  nicht  so  gefährlich,  als  wenn  der  Grund 
in  einem  ränudichcn  MissvcrhältriLs.s  liegt.  In  leichterem  Grade  kommt 
jene  Anonmlie  sehr  häutig  vor,  ohne  dass  daraus,  wie  schon  bemerkt, 
unter  übrigens  günstigen  Umstünden,  irgend  ein  Naclitheil  liervorgcht. 
Dies  gilt  besonders  von  der  inertia  uteri  in  der  Er()trniing:?|jeriode, 
wo  manchmal  mebrere  Tage  bis  zur  voüstiindigen  Erweiterung  des  1 
Muttermundes  verstreichen.  Kei  höherem  Grade  hingegen,  wenn  die 
Geburt  nach  dem  Was.sersprung  sich  zu  sehr  in  die  Länge  zieht, 
wenn  die  unwirksamen  Wehen  zugleich  sehr  haurig  oder  auch  sehr 
schmerzliaft  sind,  ist  die  Prognose  für  Mutter  und  Kind  mehr  oder 
minder  bedenklich.  Durch  das  lang(!  Entbehren  der  Ruhe  und  des 
Schlafes,  die  Enthaltung  von  nährenden  Siieisen,  durch  die  ftjrtdau- 
ernde  Aufregung  des  Gemütbs  werden  die  Kräfte  der  Frau  ange- 
gritfcn,  erschöpft;  Olmmachten,  Krämpfe,  Conges^tionen  nach  dem 
Kopf,  Fieber  etc.  können  sich  einstellen.  Bei  Wehensch wache  in 
der  Nachgeburtszeit  siiul  Verzögerung  des  Abgangs  der  Nachgeburt, 
Blutungen  u.  s.  w.  zu  befürchten,  und  um  so  mehr,  je  bedeutender 
die  Schwäche  des  Uterus  ist  (4^.  741).  Auf  diese  Weise  kommen 
die  Entbundenen  schon  krank  in's  Wochenbett  und  es  folgen  leicht 
Störungen  des  Rilckbiklungsprocesses  des  Uterus,  deren  Gefährlich- 
keit allgemein  bekannt  ist  —  Dass  die  Prognose  um  so  ungünstiger 
ausfällt,  je  wichtiger  die  der  Wehenschwäche  zu  Grunde  liegenden. 
Ursachen,  je  scbwieriger  dieselben  zu  heben  sind,  verstellt  sich 
von  selbst:  bei  VollbUitigkeit  ist  die  Prognose  gtinstiger,  als  bei 
organischen  Fehlern,  oder  bei  Entzündung  oder  hei  Verletzung  der 
Gebär  nuitter. 

Für  das  Kind  ist  hauptsächlich  dann  zu  fürchten,  wenn  die  Geburt 
nach  dem  Blasensprung  sich  übermässig  verzögert,  indem  die  per* 
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inaDcnte  Contraction,  in  welche  der  Uterus  endlich  geräth,  die  Circu- 

lation  in  der  Placeuia  erschwert«    Besonders  ungünstig  ist  die  Pro- 

!  gnose,  wenn  die  Fruclit  sich  mit  dem  Gesicht  oder  dem  Beckenende  ^ 

2ur  Geburt  stellt,  wovon  der  Grund  frülier  arigegeben  worden, 

§.  553. 

Verfahren.  Die  Aufgabe  der  Kunst  besteht  im  Allgemeinen 
darin ,  die  Tliätigkeit  des  Uterus  durch  zwcckraässiue  Mittel  derge- 
stalt zu  erlitihei),  dass  zwisrhen  ihr  und  dem  (als  normal  voransge- 
setzten)  Widerstände  das  gehiirige  Verhaltniss  liergestellt  wird*  üb 
aber  eine  Erliölmn*^  der  Wchenthätigkeit  nberhaupt,  otler  im  erfor- 
derlichen Maasse  und  durch  welche  Mittel  zu  cr/Jelen  ist,  dies  liüiigt 
von  den  Ursachen  und  dem  Grade  der  Weheuschwäche  ab.  Wo  die 
Kraft  gar  nicht,  oder  nicht  hhireicheml,  oder  nicht  so  rasch,  als  es 
die  Uuistämie  erheischen,  gesteigert  werden  kann:  da  tritt  die  Noth- 
wemligkeit  ein,  dasGeburtsobject  zu  mindern,  oder  nach  Umstünden 
beiden  Antorderungen  zugleich  zn  entsprechen  (S*  4u.h), 

Der  niihern  Betrachtung  der  bei  der  Wehenschwiiche  eir*pfühlcnen 
Jlitlel  mögeji  einige  allgemeine  Verhaltungsregeln  vorausgehen. 

L  So  oft  man  zu  einer  .solchen  Geburt  hinzukooniit,  suche  man 
vor  Allem  durch  eine  genaue  Untersuchung  festzustellen,  ob  der 
Grund  der  Verzögerung  auch  wirklich  in  der  unzulänglichen  Wirk- 
isamkcit  des  Uterus  hegt.  In  dieser  Beziehung  wird  hilutig  in  der 
Praxis  gefehlt.  Die  Wehen,  heisst  es  gewöhnlich,  seien  zu  sehwach 
und  es  werden  Mittel  zur  Verstilrkung  dersellien  gegeben ,  obgleich 
jene  normal  sind,  aber  der  Widerstand  zu  gross  ist.  Welche  Nach- 
theile ein  solches  Verfahren  mit  sich  führt,  liegt  auf  der  Hand.  Der 
gewissenhafte  Arzt  verordnet  deshalb  auch  nie  wehenbefördernde 
Mittel,  wenn  er  die  Kreissende  nicht  selbst  gesehen  hat. 

2.  Ergibt  sich  aus  der  Untersuchung,  dass  die  Wehen  zu  schwach 
sind,  so  suche  man  die  Ursache  davon  zu  erforschen.  Man  hüte  sich, 
die  s.  g.  scheinbare  Schwäche  der  Gebarmutter  (§.  551),  wo  ihre 
Thätigkeit  ilurch  pathologische  Einflüsse  gehemmt,  gleichsam  gebun- 
den ist,  mit  wirklicher  Schwäche  zu  verwechseln,  indem  die  Mittel, 
die  bei  letzterer  htilfreich  sind,  bei  ersterer  geradezu  schaden  können. 
Auch  die  blosse  Ruhe  des  Uterus  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  der 
Erschöpfung.  Oft  werden  die  Wehen  im  Verlaufe  der  Geburt  seltener 
und  hören  endlich  ganz  auf,  kehren  aber  nach  einiger  Zeit  und  be- 
sonders nach  einem  erquickenden  Schlummer  zurück  und  sind  dann 
kräftiger  und  wirksamer  als  zuvor  Ein  solcher  zeitweiliger  Nachlass 
der  Wehen,  während  dessen  die  Kreissende  sich  übrigens  wohlbe- 
findet,  wiederholt  »ich  mauchmal  zwei*  und  dreimal  bei  derselben] 
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Geburt.  Nichts  wäre  irriger,  als  ihn  für  Erschöpfung  zu  halten  und 
demgemäss  zu  behandehu 

Wigand,  a.  a.  Ü.  lid  IL  p,  250. 

3,  Stets  erwäge  man  bei  der  Bestimmung  des  Verfahrens,  dass 
es  nicht  allein  auf  die  Entbindung  vom  Kinde,  sondern  auch  auf 
die  Ausschliessung  der  Nachgeburt  ankommt,  die  unter  solclien  Um- 
ständen oft  weit  ^efilhrlicljer  als  jene  ist;  und  dass  eine  zu  frülic 
Entleerung  der  Gebärmutter,  mag  sie  durch  wehentreibende  Mittel 
oder  durch  uiizeitige  künstliche  Entbintluiig  bewirkt  werden,  ebenso 
nachtheilige  Folgen  in  der  Nachj^eburtszrit  haben  kann,  als  die  Er- 
schöpfung der  Kraft  des  Uterus  durcli  zu  langes  Abwarten.  —  Ins- 
besondere hüte  man  sich  auch,  vor  dem  Blasensprnng  m  thätig  zu 
sein,  indem  bei  stehenden  Wassern  durch  die  Verzögerung  der  Ge- 
burt an  sich  weder  ftlr  die  Mutter,  noch  für  das  Kind  Nachtheil 
zu  hefürchten  steht  und  mit  dem  Wassersprüng  selbst  die  vcirlier 
tragen  und  schwachen  Welu^n  in  der  Hegel  kraftiger  und  liänfiger 
werden, 

4.  Bui  der  Wahl  der  Mittel  gebe  man  den  einfacheren  und  mil- 
deren wo  iumicr  niüglicli  den  Vorzug  vor  den  zusammengesetzten 
und  eingreifenden.  Nur  wo  diätetische  Befurderungsmittel  der  Ge- 
burt unzulängUcli  sind ,  schreite  man  zu  den  tlteraiteutisrhtMi ,  und 
unter  diesen  erst  dann  /u  den  operativen,  wo  die  s*  g.  dynamisclieu 
nicht  ausreichen. 

§.  554. 

Was  nun  zynachst  die  Behandlung  des  leichteren  Grades  der 
Wchenschwäche  anlangt,  Lesoutiers  wenn  sie  angeboren  oder  in  der 
zu  grossen  Jugend  oder  dem  zu  vorgerückten  Alter  der  sonst  gesunden 
Kreissenden  begründet  ist:  so  reicheri  die  gewöhidichen  diäteti- 
schen Anordnungen  und  Mittel  iu  der  Regel  hin,  um  die  Geburt 
zura  erwünschten  Ende  zu  leiten.  Die  HaupUiufgabe  besteht  darin, 
die  geringen  Gebärmutterkräfte  von  Anfong  an  zu  schonen,  damit 
sie  für  alle  Gebortsperioden  ausreichen»  Dalier  sorge  man  für  eine 
recht  bequeme,  jedoch  mit  Abwechslung  verbundene  Lage,  lasse  die 
Kreissende  abwechselnd  im  Zinnner  umhergehen .  sorge  ferner  für 
leicht  verdauliche  Nahrung,  erfrischendes  Getränk,  reine  Luft  im 
Gebärzimmer  u.  s.  w.  Ferner  suche  mau  auf  alle  Weise  den  guten 
Math  der  Gebärenden  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  ihr  jedoch  zu 
grosse  Hoffnung  Über  das  baldige  Ende  der  Gehurt  zu  erregen, 
wenn  man  seiner  Sache  nicht  gewiss  ist.  Tritt  Neigung  zum  Schlaf 
ein,  der  unter  solchen  umständen  besonders  wohlthätig  zu  sein 
pflegt,  so  begünstige  man  ihn.    Wie  bei  jeder  verzögerten  Geburt, 
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achte  man  auch  hier  auf  den  Zustand  der  Harnblase.  Bei  Harn- 
verhaltung muss  die  Blase  mittels  des  Katheters  entleert  werden, 
was  bei  trägen  Geburten  oft  sehr  wohlthätig  auf  die  Wehen  wirkt. 

§.  555. 

Bei  höherem  Grad  von  Schwäche  der  Gebärmutter,  dieselbe 
sei  angeboren,  oder  durch  allgemeine  oder  örtliche  Krankheit  wäh- 
rend oder  vor  der  Schwangerschaft  erworben,  wo  jedoch  keine 
der  früher  erwähnten  zufalligen  Ursachen  im  Spiele  ist,  wie  Voll- 
blütigkeit, Entzündung  etc.,  ist  es  bisweilen  schon  in  der  ersten 
Hälfte  der  Geburt  zweckmässig ,  mit  den  diätetischen  noch  andere 
zur  Belebung  der  Wehen  geeignete  Mittel  zu  verbinden.  Bei  all- 
gemeiner Körperschwäche  ist  schon  in  der  Schwangerschaft  eine  näh- 
rende Diät  anzuordnen,  die  während  der  Geburt  durch  Darreichen 
von  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  von  etwas  gutem  Wein  mit  Wasser, 
einer  Tasse  Kaffee  u.  dg),  fortgesetzt  und  durch  flüchtig  erregende 
Arzneimittel,  z.  B.  Aufgüsse  von  Melisse,  Pfeffermünze,  Zimnit, 
allenfalls  eine  kleine  Gabe  Liq.  anod.  m.,  Liq.  ammon.  s.  und  dergl. 
unterstützt  wird.  Nur  sei  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zu  frei- 
gebig, weil  sie  am  Ende  doch  blos  das  Gefässsystem  aufregen,  den 
Schwächezustand  aber  nicht  beseitigen  können.  Rulie  des  Körpers 
und  Aufheiterung  des  Gemüths  nützen  in  der  Hegel  weit  mehr,  als 
alle  pharmaceutischen  Mittel.  Bei  örtlicher  Schwäche ,  wie  sie  z.  B. 
bei  torpiden  Subjecten  vorkommt,  nützen  oft  Veränderung  der  Lage, 
Umhergehen  im  Zimmer,  sanfte  Reibungen  über  dem  Mut^ergrund 
und  besonders  das  örtliche  Dampfbad  und  warme  Uterusdouchen. 
Sind  die  Wasser  zu  früh  abgeflossen,  so  ist  Geduld  und  ruhiges 
Abwarten  der  Wehen  bis  zur  gehörigen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes die  Hauptsache.  Wenn  die  Gebärmutter  durch  Fruchtwasser 
übermässig  ausgedehnt  und  offenbar  nur  dadurch  in  ihrer  Thätigkeit 
beschränkt  ist,  so  öffnet  man  die  Eihäute  künstlich,  jedoch  nicht 
eher  als  nach  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes.  Diese 
Operation  ist  unserer  Ueberzeugung  nach  nur  selten  nothwendig. 
'  Ueberhaupt  fordert  die  Wehenschwäche  an  sich  (wenn  nicht  andere 
Zufälle  hinzutreten)  in  der  Eröffnungsperiode  kaum  je  zu  einem  ac- 
tiven  Verfahren  auf.  Der  Erfolg  pflegt  im  Gegentheil  um  so  günsti- 
ger zu  sein,  je  weniger  die  Kunst  jetzt  schon  sich  einmischt 

Anm.  ,,Je  n'aijatnais  eu  d'inquiitude,  sagt  Lamotte,  auprhs  d'une  femme 
quelque  long  qu'ait  eti  son  travaü,  tant  que  les  membranea  ne  se  sont  point 
ouvertes.  Je  ne  les  ai  mime  presque  jamats  auvertes  ä  mains  que  quelques 
accident  fdcheux  ne  m'y  ait  force  et  je  m*en  suis  9%  hien  trouvi  que  je  con- 
seiUe  aux  nouveaux  accoucheura  de  mivre  cette  mithode," 


Dauert  die  Wchenschwäcbe  auch  in  der  /weiten  Hälfte  der  Ge- 
burt fort,  oder  stellt  «ie  sich  nun  erst  eio^  «o  bluiben  die  erwähnten 
diätetisclveri  Regeln  zwar  gleichfalls  in  Geltung;  inzwischen  muss  doch 
die  Kunst  jetzt  verhälmissmässig  häufiger  mit  ihren  wirksameren 
Mitteln  der  Thätigkeit  des  Uterus  zu  Hälfe  komtnen,  um  Mutter 
und  Kind  vor  Nachtheil  zu  bewahren.  Sind  zufällige  Krankheiten 
des  Uterus  vorhanden,  so  müssen  diese  auf  die  unten  anzugebende 
Weise  beseitigt  werden.  Haben  wir  es  blos  mit  einem  durch  die 
längere  Dauer  der  Geburt,  durch  vorzeitiges  Verarbeiten  der  Wehen 
u.  s,  w,  ermüdeten  Uterus  zu  thun,  so  reichen  Geduld  und  Ruhe 
meist  hin,  um  die  Wehenthätigkeit  wieder  zi;  kräftigen*  Besonders 
wünschenswerth  ist  es  dann,  dass  sich  Schlaf  einstellt. 

Die  Mittel ,  deren  man  sich  zur  Verstärkung  der  Wehen  bei  der 
reinen  primären  Kraftlosigkeit  des  Uterus  bedient,  sind  theils  raecha- 
niscb,  theils  dynamisch  wirkende.  Dahin  gehören  die  schon  oben  er- 
wähnte Aenderung  der  Lage  der  Kreissenden,  femer  die  Frictionen 
des  Unterleibes  in  der  Gegend  des  Muttergrundes ,  die  Einreibungen 
von  Aether  sulfnricus ,  Opodeldok  etc. ,  das  Tamponiren  der  Scheide 
mittels  einer  mit  Wasser  gefüllten  Kaoutschoukblase  und  das  Ein- 
führen eines  elastischen  Katheters  oder  Wachsbougies  oder  Lami* 
nariabougies ,  Gentianastiltes  in  die  Gebärmutter,  welche  man  kür- 
zere oder  längere  Zeit  darin  liegen  lässt 

Ein  weit  wirksiimeres  Verfahren  aber,  um  die  Geburt  bei  Wehen- 
schwäche ,  sowie  bei  Schwäche  der  Bauchpresse  zu  fördern ,  gewährt 
die  durch  äussere  Handgriffe  zu  bewirkende  Heraus- 
drückung der  Frucht,  die  sogenannte  „Expressio  foetus*'  nach 
K  r  i  s  t  e  1 1  e  r.  Kr.  beschreibt  die  Encheirese  der  Expressio  folgender- 
maassen :  „Man  lasse  die  Frau  die  Rückenlage  einnehmen  und  stelle 
sich  zur  Seite  der  Lagerstätte.  Nachdem  man  sich  die  Form  des 
Uterus  durch  Tastung  und  Fcrcussion  genau  abgegrenzt  hat,  isolire 
man  denselben  von  den  Nachbarorganen,  indem  man  namentlich 
Darmschlingen  wegstreicht,  und  rücke  ihn,  wenn  er  zu  sehr  nach 
vorn  oder  seitwärts  gelagert  ist,  mehr  in  die  Axe  des  Beckenein- 
gangs.  Doch  ist  zu  merken,  dass  Fälle  vorkommen,  in  denen  sich 
der  Erfolg  besser  gestaltet,  wenn  der  Uterus  etwas  nach  einer  Seite 
geschoben  wird.  Sodann  umfasse  man  den  Uterus  mit  trockenen 
Händen  derart,  dass  man,  den  Kleinfingerrand  der  Hände  nach  dem 
Becken  gerichtet,  mit  der  Hohlhand  den  Fundus  oder  die  Seiten  des 
Uterus,  diese  aber  nur  an  der  oberen  Hälfte  des  Organs  ergreift» 
den  Daumen  auf  der  Vorderfläche  lässt  und  mit  den  nicht  sehr  ge- 
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spreizten  Fiebern,  so  tief  es  angeht,  an  die  HiiiterHäche  des  Uterus 
zu  gelangten  sucht  Dies  gehngt  bei  Mehrgebäreiiden  bei  schlaffen, 
mageren  Bauchdecken,  bei  Zwillingsgeburten  nach  der  Ausschlies- 
sung des  ersten  Kinde:*  sehr  leicht,  aber  auch  bei  Ersti^ebärendeo 
und  bei  fetten  Bauchdecken  lässt  es  sich  bei  einiger  Ausdauer,  und 
namentlich  in  der  Narkose  der  Gebärenden,  unschwer  vollbringen. 
Die  Hände  müssen  stets  in  gleicher  Höhe  angelegt  werden.  Nach 
der  ApiiHcation  der  Hände  begiime  man  die  Bauchdecken  an  der 
erfasstcn  Stelle  sanft  gegen  den  Uterus  zu  reiben ,  dann  gehe  man, 
immer  die  Haode  an  der  gewählten  Stelle  liegen  lassend,  zu  einem 
anfangs  leichten  Drucke  über,  den  man  allraälig  verstärkt,  erhalte 
den  gesteigerten  Druck  eine  Zeitlang  auf  seiner  Hohe  und  lasse  ihn 
allmiLlig  wieder  abwachsen.  Die  Compre>ssionen  des  Fundus  müssen 
die  Uiclitung  nach  unten  haben,  während  sich  die  Campressionen 
der  Seitcnwaod  nach  der  Axe  des  Gebärorgans  concentriren  müssen. 
Der  Druck  dauert  5-^8  Secunden.  Sodann  miiche  man,  je  nach 
der  Dringlichkeit  des  Falles,  nach  dem  Stadium  der  Geburt  und 
der  Emptindlichkeit  der  Kreissenden,  eine_  Pause  von  ^/^ — l^^S  Mi- 
nuten, t  egintie  nach  der  Pause  von  Neuem  mit  der  Compressiau  und 
sofort,  wobei  man  dann  mit  den  Druckstellen  wechselt,  indem  man 
zwischen  einer  Pause  uud  der  anderen  bald  den  Fundus,  bald  eine 
obere  seitliche  Stelle  des  Uterus- Körpers  in  Anspruch  nimmt 
Wenn  der  Muttermund  noch  wenig  und  noch  nicht  über  5  Cm. 
Durclimcsser  eröffnet,  dabei  auch  nicht  leicht  ausdeirnbar  ist,  muss 
man  den  Fundus  weniger  in  Anspruch  nehmen  und  mehr  laterale 
Compressionen  vollziehen.  Bei  mehr  geöffnetem  und  weichem  Mut- 
termunde dagegen  sind  die  fundalcn  Compressionen  statthaft  und 
vorzüglich  wirksam.  So  wiederhole  man  die  Compressionen  10  — 
20  —  40  Mal.  In  schwierigen  Fällen  mache  man  nach  einer  Reihe 
von  10—15  Compressionen  eine  längere  Pause  von  10—15  Minuten, 
Gegen  Ende  der  Entbindung  rücke  man  die  Compressionen  zeitlich 
immer  näher  aneinander ,  und  auch  örtlich  ist  man  dazu  gezwungen, 
weil  der  sich  entleerende  Uterus  immer  weniger  Körpertheil  bietet, 
und  schliesslich  nur  der  Fundus  als  Angriffstheil  übrig  bleibt.  Zu- 
weilen reichen  erstaunlich  wenige  Compressionen  aus,  um  eine  träg< 
vieli^  Stunden  lang  stillstehende  Geburt  oder  eine  sehr  quälerische, 
wirkungslose  Geburtsarbeit  glücklich  zu  vollenden,  zuweilen  reössirt 
man  auch  erst  nach  längerer  Ausdauer.  Wo  aber  mit  20—30  Com- 
I  pressionen  nicht  schon  Zeichen  des  Erfolges  auftreten,  da  ist  die 
j  Methode  wahrscheinlich  nicht  am  Orte  —  Sollte  die  Kreissende  sehr 
empfindlich  sein ,  so  chloroformire  mau.  Uebrigcns  fand  Kr,  dass 
die  Frauen  sich  über  die  Manipulationen  nicht  anders  beklagten* 
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als  wie  nian  dies  bei  den  Wehenschmorzen  an  ihnen  gewulint  ist. 
Vergleicht  man  das  Verfahren  mit  der  Extraction,  so  stellt  sich 

der  Vorzug  heraus,  dass  während  diese  ihren  Angriff' auf  den  vor- 
liegenden Fruchttlieil  richtet  und  durch  Zug  wirkt,  die  Expre8sion 
die  natnrlicho  Mechanik  nachahmt,  indem  dicj  Hände  des  Operateurs 
die  Frncht  an  den  Seiten  und  von  oben  nnispannend  eine  Kraft  aus- 
üben, welche  als  eine  „Vis  a  tergo^'  die  Frucht  herausschiebt.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Beugehaltung  der  Frucht,  welche  ein  Haupt- 
erforderniss  für  eine  normale  Geburt  ist,  erhalten.  Bezüglich  der 
niechatiischen  Leistungsfähigkeit  steht  aber  die  Expression  der  Ex- 
traction bedeutend  nach.  Sie  ist  nicht  geeignet,  wie  dieüe,  Geburts- 
hindernisse aus  grossem  räuodichen  Missverhältnisse  zwischen  Frucht 
und  Becken  zu  überwinden,  Sie  enipfieldt  sicli  aber  als  kräftiges 
UnterstüUuugsmittel  der  Extraction  und  Kr.  räth,  es  niemals  zu 
unterlassen  mit  der  Extraction,  sui  es  Manual-  oder  Zangen -Extrac* 
tion  auch  die  Expression  zu  verbinden, 

Aum.  Wir  haben  in  Varstebendem  eineu  Auszug  gcgcbi^n  auB  «letii  AufButs; 
die  Expressio  foetu&.  Neues  Eutbindmigsverfuhreii  unter  Anwendung  äus- 
serer RanilgrifFe,  von  Dr.  J,  Kristellerj  i.  d.  M.  f  G.  XXIX.  p,  337—387,  und 
empfehlen  das  Verfahren  zu  weiterer  sorgfÄlttgen  Prilfnug,  w^ibei  wir  bemerkeu, 
dass  «aeb  unsrem  ürtheil  dasselbe  nur  in  der  Austrciliungsperiode  in  Anwen- 
dung kommen  darf.  Bezüglich  des  GeachichtUcheu  verweiaen  wir  auf  tkn  Ittlir- 
reichen  Auf8;itÄ  von  Dr.  IL  Ploss  ,^iiber  Auweiuluiig  des  Druckes  und  der  Vis 
a  tergd  in  der  operativen  Geburtahülfe,  in  Pbss*  Ztachr-  f.  Med,  (jhir,  u.  Gebrtah, 
u.  8.  w.  Neue  Folge  VI.  Bd,,  Leipzig  18G7,  p,  156»  Ploss  macht  mit  Recht 
darauf  Aufmerksam ,  daas ,  da  die  Nütur  die  I-Vucht  nur  tiurch  die  Vis  a  tergo 
ftustreibt,  es  in  Hinblick  auf  diese  Thataaclio  uuftklleud  sei^  dass  die  GeburtB- 
hülfe  wjibrend  der  Zeit  ilirer  Kindheit  in  hücljüt  iiusgedelinter  Weise  ssur  Beför- 
derung der  Gehurt  das  Mittel  der  Comprcasion,  d.  h.  die  Nachiihnmug  der  iiatdr* 
liehen  Vis  a  tergo  angewendet  habe,  während  die  moderne  Oeburtshülfe  bisher, 
und  sswar  namentlich  seit  Einführung  der  Zange,  sieb  fant  lediglich  auf  die  Be- 
förderung der  Gehurt  durch  Extraction  des  Kindea  am  vorbegenden  KiDdcstlioüe 
beschrjätnkt.  Nur  hie  und  da  bnden  wir  in  einigen  altereu  Werken  über  Geburts* 
hfllfe  Andeutungen,  dass  man  der  ExpulBivthiLtigkoit  des  Uterus  durch  Compres* 
sion  zu  Hülfe  kam.  Unter  Andern  ricth  liodericus  a  Castro  aus  Portugal,  welcher 
im  J.  151U  zu  Hamburg  prjii'tictrte,  in  seinem  Werke:  „de  uuiversa  muUerum 
medicina*^  dass  die  Hebamme  den  Bauch  drücke  und  streiche,  um  das  Kind 
nach  unten  he  rahzupressen.  Bei  uncultivirten  Völkern  ist  dagegen  die  Com- 
pressiou  noch  fortwilhrend  sehr  gehriiuchlich ,  so  hei  den  Kaimucken,  Tar- 
taren  u.  s,  w.,  ja  fast  bei  allen  Völkern  Asiens,  stelbst  denen,  die  in  der  Cultur 
in  vieler  Hinsicht  den  übrigen  voraus  Buiä,  wie  die  Chinesen  und  Japaneseo. 
Auch  in  Amerika  ist  die  Compression  des  Unterleibes  der  Kreis&enden  zur  Ver- 
ttt^j-kung  der  Wehentbatigkeit  in  praktischer  Geltung  durch  Anwendung  com- 
primirender  Leib-  und  Wickel  binden. 

Unter  dea  rein  dyuamisch  wirkenden  Mitteln  gebührt  der  W  ä  r  in  e 
eine  Hauptstelle.    Miin  wendet  sie  in  Farm  UMkener  BiUiungcn  an, 
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oder  durch  Einreiben _voü  erwärmtein  üel  iu  deH  Unterleib,  oder 
in  Fürm  des  Dampf-  and  Sitzbades.  Auch  der  Nutzen  der  vielfach 
empfohlenen  Klystiere  möchte  wohl  hauptsächlich  der  Wärme  der- 
selben zuzusclireibeu  sein.  Am  kräftigsten  und  schnellsten  aber 
wirkt  die  warme  Uterindouche,  zwei-  bis  dreimal,  jedesmal  ungefähr 
fehn  Minuten  lang  angewendet. 

Unter  der  grossen  Zahl  pharmaceutischer  Mittel,  welchen  man 
eine  wehenbelebende  und  verstärkende  Kraft  zuschreibt,  haben  sich 
der  Zimmt,  der  Borax  und  das  Mutterkorn  einen  besondern 
Ruf  erworben.  Die  beiden  erstereu  bilden  einen  gewöhnlichen  Be- 
standtheil  der  wehenbefordernden  Compositionen  der  älteren  Pliar- 
makopöen.  Der  Zimnit  (als  Tinct.  cinnam.,  Aq.  cinnam.  spir,)  findet 
besonders  dann  Anwendung,  wenn  mit  dem  Wehenmangel  Erschlaf- 
fung des  Uterus  und  daher  riihrende  Blutung  verbunden  ist.  Er 
wird  im  Allgemeinen  häufiger  in  der  Nachgeburts{)eriode  gebraucht 
Vom  Borax  (dem  sal  uferin,  der  Alten),  der  eine  Zeitlang  ia  Ver- 
gessenheit gerathen  war,  neuerlich  aber  wiederum  zu  Ehren  ge- 
kommen ist,  haben  wir  hei  der  primären  Schwäche  des  Uterus  nie 
auffallende  Wirkung  gesehen.  Man  gibt  ihn  zu  5  —  10  —  20  Gran 
^  3  —  6  Decigr,  —  1  Gramm  öfters  wiederholt. 

A  n  m.  Wer  difl  unzilhligcn  und  theil  weise  hoch  et  Abgeschmackten  Mittel  ken- 
nen lernen  will,  deren  man  sich  vor  Zeiten  zur  Verstärkuog  der  Wehen  bediente^ 
den  verweisen  wir  auf  die  früher  schon  ntirte  Diss.  v<*n  Wesener,  ferner  auf 
Frommann  pr.  Bohn,  Valetiidinärinm  parttirient.  Lips,  1703.  —  Hoelling, 
De  offic,  obstetricant  in  parln  n.  Arjjfent  1738.  —  Metzger,  De  vanitate  medi* 
camentor.  pelh?nt.  in  partn  dific,  Argent.  1747. 

Als  Beispiele  der  Verorduung  des  Zimmtes  und  Borax  bei  den  alteren  Gebnrts- 
hclfeni  mögen  folgende  dienen.  In  des  He  um  ins  (f  1601)  bekanntem  Commen* 
tar  zu  den  llippüCTikt,  Aphorismen  (1.  W  aph-  35)  heiast  es:  „Sed  antea  (nämlich 
vor  den  Stemntatorieii)  propinamua  hoc  remedinm:  Äccipe  Cinnam.  elect.  5ii.A 
Mijrrh.  opt.  3ij.  Succin.  canä.  ^iJ3.  Muh.  tinct.  Castor,  aa  3j.  Barac,  3^. 
Croci  gr.  V.  K  p.  mbiilm.  Cap,  ^y  c,  tino  alh,  et  ä(Wcä/*  Und  Guillemean 
empfiehlt  n,  A.  ebenfalls:  Rec.  Borac.  oifi-  Oinnam,  3ij  Croci  gr.  ij.  F.  pulv. 
C,  aq,  arUmis.  ]^vj  f.  potm  (ed,  1609.  p.  220),  Das  im  vor.  Jahrh.  in  Süd- 
dentschland  geh rilnch liehe  Pulv.  capitcinor.  ad  pari,  bestand  aus  Borax  1  u.  Hep» 
angnill.  11.  —  Neuere  Lobredner  des  Borax  sind  u.  A.:  Loeffler  in  Hufel. 
Joum,  XXL  p,  69.  —  Lobstein,  Conipte  »anitairc  etc.  p.  12.  —  Wigand, 
Bd.  I.  p.  lOL  —  Kopp,  Beobb.  p.  188.  Bei  mancher  Beobachtung,  die  als 
Belef:;  für  die  herrliche  Wirknng  des  Bnrax  dienen  muss,  wird  man  unwillkör- 
Ikh  an  Lamotte's  humoriBtische  ßemerkringen  (liv.  IL  eh.  26)  erinnert,  — 
Kilian,  Die  Geburtslehre  etc.  2.  AuH.  Bd.  II.  p.  302. 

§.  657. 

Das  noch  heutzutage  gehräuchlichste  ecbolicam  und  vielleicht 
das  einzige,  welchem  in  dieser  Beziehung  eine  specifischc  Kraft  stu«. 


kommt,  ist  das  Mutterkorn.  Es  wirkt  auch  nach  unserer  Erfah. 
rung  nicht  blos  wehen verstärkcuil,  sondern  es  vermag  auch  Wehen 
hervorzurufen,  letzteres  allerdings  um  so  sicherer,  je  näher  die 
Schwangerschaft  ihrem  regelmässigen  Ende  ist 

Anm.  Die  wehen  befördern  de  Eigenscbaft  des  Seeale  cornuL  war  verschiede- 
nen Aerzten  lies  17.  Jahrhunderts  bekannt;  als  Volksmittel  mag  es  schon  lajigc 
vorher  in  Gelirauch  gewesen  sein.  Ansgcbrtitcte  Anwendimg  in  der  obstetric. 
Praxis  fand  es  jc'di>ch  erst  durch  die  Empfehlungen  amorikan.  Aerate  (Stearns 
1807,  Oli?,  Pres  cot  1813,  Biegelow  ii.  v.  A.),  Es  ist  seitdem  Gegenstand 
zahlreicher  Versuche  und  literar.  Ahhandlungen  gewesen  ^  die  hier  aufÄuffihren 
der  Raum  verbietet  Vgl  Dierbach,  Die  neuesten  Entdeck,  in  d.  Mat.  med., 
Bd.  L  ]y.  122,  Heidelb.  1837;  ferner  die  neueren  HandbQcher  der  Arssneimittel- 
lehre  v<in  Oesterlen,  PJagge  u  insbesondere  Pereira-Buchheim,  sowie 
Fei 8t,  lieber  die  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  das  Uterinsystem,  M,  f.  G, 
IIL  p.  241. 

§.  558. 

Die  Wirkung  des  Mutterkorns  ist  aber  bei  gleicher  Crnbe  dem 
Grade  nach  sehr  verschieden,  oft  auffallend  stark  und  nachhaltig, 
manchmal  nur  schwach  und  kurz;  wo  sie  ganz  ausbleibt,  da  liegt 
der  Grund  wohl  meist  an  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Mittels, 
In  der  Regel  bemerkt  man  schon  10 — 15  Minuten  nach  Verabreichung 
einer  angemessenen  Gabe,  dass  die  Wehen  häufiger,  intensiver  und 
zugleich  schmerzhafter  werden,  als  vorher.  Das  Charakteristische 
derselben  besteht  aber  darin,  dass  ein  eigentlicher  Nachlass  der 
Contraction  und  des  Schmerzgefühls  in  der  Wehenpause  gar  nicht 
eintritt,  beide  vielmehr  mit  jeder  neuen  Wehe  sich  nur  steigern. 
Wirkt  das  Mittel  günstig,  so  gdit  die  Geburt  unter  den  kräftiger 
gewordenen  Wehen  bald  von  Statten.  Oft  wirkt  es  aber  nur  zu 
stark:  die  Spannung  im  Uterus  nimmt  zu,  erstreckt  sich  über  alle 
Particen  desselben  in  gleichem  Maasse  und  die  Wehen  verlieren 
ihren  expulsiven  Charakter  ganz.  Die  Wirkung  des  Medicaments 
dauert  1—1  Vj  Stunden,  öfters  nicht  so  lange.  In  massiger  Dosis 
ist  es  für  die  Mutter  unschädlich;  in  zu  starken  Dosen  und  zu  lange 
fortgebraucht,  erzeugt  es  die  Zufälle  des  Ergotismus.  Der  fötale 
Herzschlag  nimmt  unter  den  durch  Seeale  corn.  gesteigerten  Wehen 
viel  rascher  an  Frequenz  ab^  als  sonst;  insbesondere  ist  jene  per- 
manente Contraction  des  Uterus  zu  fürchten.  Verzögert  sieh  die 
Geburt  über  zwei  Stunden  nach  der  Verabreichung  des  Mittels,  so 
ist  der  Tod  der  B'rucht  die  gewöhnliche  Folge,  Maoehe  Geburts- 
helfer schreiben  dem  Seeale  corn,  auch  noch  eine  von  den  Wehen 
unabhängige  toxische  Einwirkung  auf  den  Fötus  zu. 

Vergl  liieröber;  Merriman,  Synopsis  in«  Append,  N.  111.  —  J.  Paterson, 
Remark»  etc.,  Edinb.  Joum.  vol  LIIL  p.  H2.  —  ßeatty,  On  the  infl.  of  ergot 
of  rye  cn  ihe  foet.,  Dublin.  Journ.  XXV,  1844,  p.  201,  —  ilardy,  Dublin.  Journ. 


• 


€f  tlie  obftetr.  iociety  of  Loadoß  m.  | 
imm.  XXXIJL  p.  484.  May  1865. 

§,  559. 

«iteisdit  die  Anwendang  des  Mutterkorns  grosse  Vor* 
Mlhvoidigeu  Bedingungen  derselben  zählen  wir,  dasa 
4^  VMtai  hmliiiglicheii  Raum,  die  Frucht  eine  gute  Lage  hat,  das» 
tt»  Wasser  al^eflossen  sind  und  der  baldigen  Beendigung  der  Ge- 
lilrt  inn  Setten  der  Weichtheile  kein  besonderes  Hinderniss  im  Wege 
jltlit  der  Muttermund  sonach  Yöllig  erweitert  ist.  Unter  dieser 
VoiMSsetzung  mag  man  das  Mutterkorn  verordnen ,  wenn  die  Wehen 
üitived^r  von  vornherein  schon  wenig  wirksam ,  oder  anfangs  zwar ' 
itgekoässig  beschaffen,  in  der  Austreibungsperiode  allniälig  schwä- 
cher und  unwirksamer  wurden,  ohne  tiass  jedoch  ein  krankhafter 
Zustand  oder  Er.schopfung  des  Uterus  vorhanden  wäre.  Nach  der 
Verabreichung  den  Mittels  mussfleissig  auscultirt  werden,  um  recht- 
zeitig zur  Extractioii  der  Frucht  zu  schreiten ,  wenn  die  Herztöne  be- 
denkliche Veränderungen  erfahren. 

Man  gibt  das  Mutterkorn  gewöhnlich  in  Pulver  zu  10—20  Gran 
t]  Decigramm  —  l  Gramm  in  Zwischenräumen  von  V4— Vj  Stande, 
,  wenn  etwa  *lie  eine  oder  andere  Dosis  schon  die  erwünschte 
Wirkung  hat,  den  Gebrauch  nicht  unnnthig  fortzusetzen.  Mehr  als 
drei  Dosen  von  2t)  gr.  =  1  Gramm  zu  verabreichen,  ist  nicht  rath- 
»am.  Kinige  Geburtshelfer  ziehen  den  Aufguss  Oij— 5j  =  2,5—4 
Gramm  auf  3.)^  =^  120  Gramm  Col)  vor,  dem  nocli  pulv.  sec.  bei- 
geset/t  wird.  Falls  Ekel  oder  Erbrechen  entsteht,  kann  man  es 
passend  im  Klystier  auwenden.  Endlich  sei  noch  bemerkt:  dass  das 
vor  vollständiger  lleife  eingesammelte  Mutterkorn  am  wirksamsten 
zu  sein  scheint,  dass  es  in  wohlvei'schlossenen  Gläsern,  aber  nicht 
über  eiu  Julir,  aufzube\vahren  ist,  und  dass  es  am  besten  erst  kurz 
vor  dem  Gebrauche  gepulvert  wird. 

Anm.  r  Huserwr  rcl>tnzf?ugung  nach  ist  di4S  Secale  coni.  nur  sehr  sfiteii 
wtthröud  d^r  Gcimrl  ni»tliwoiidiu,  ausgenommen  vielleicht  bei  Steisa-  und  Fuss- 
lAK^iif  wenn  man  lltimrhc  lint  v.\\  farctiten,  ^iim  die  Wehen  in  dem  für  das 
LirIksu  der  Frucht  kritiMchen  Moment  nicht  kräftig  genug  sein  möchten^  aher 
auch  hier  dürfte  der  tJ«»lM'iUich  des  Mutterkorns  in  Zukunft  durch  die  metho- 
di»e1ic  Anwendung  der  Fxpresaia  foctus  (§.  556)  ganz  verdrängt  werden.  Dea 
Hauptiiutxen  dotiselbou  erblicken  wir  allein  in  der  Sicherheit  einer  hinläJiglicb 
krUfligen  und  anhiiltendcn  Contractirm  dea  üterns  für  die  Nachgeborts^eit,  wo- 
muf  wir  bei  der  Ijehre  von  den  MutterblutUflBsen  zurückkommen  werden, 

Anm.  2,  In  noiii»Bter  Zeit  sind  als  wehenbofördernde  Mittel  noch  empföhlen 
wnrdnnr  die  Ca  u  na  biß  indica  (H&schiscb,  ah  Extmct  oder  in  Form  der 
Tinetur)  von  Chriiitifion,  Siuipaou  u.  A,,  das  Extract.  PuUatillae,  u. 
«an  Bf  »ii¥at9  (Bullet  gmi^r.  de  themp.  1858,  Jan,  SOK  Harris  u.  A.  (Monthlj 
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journ.  of  med.  Apnl  1855)  eine  Ahkoclmiiff  d(*r  Hb.  nvÄe  ursi,  Mittel,  diP 
sidi  aber  srimnitlicb  nicht  liewäbrt  kibeiu  Ik'htT  die  Caiinab.  imlica  s.  Scan- 
zoei,  üeitr.  z.  Gehurtsk.  BiL  I.  p.  259.    , 

§.  560. 

Sf>  lange  die  Wehen  unter  der  Anwendung  der  im  Vorhergehenden 

erwähnten  Mittol  und  Verfahrungsweisen  noch  uuf  die  Fortbewegung 
der  Fracht  wirken^  der  Ailgenjeinziistand  der  Kreisüeoden  befrie- 
digend, auch  der  fötale  Herzschlag  ungestört  bleibt:  ist  alles  innere 
operative  Eingreifen  als  überflüssig  streng  zu  meiden.  Droht  hin- 
gegen die  längere  Dauer  der  Geburt  für  die  Mutter  oder 
die  Frueht  nachtheilig  zu  werden,  sind  die  Wehen  allmälig 
schwacher  und  immer  unwirksamer  geworden,  ist  die  Kreissende 
angegritTen  und  U ebergang  der  atonia  uteri  in  Erschöpfung  zu 
fürchten:  so  dürfen  wir  uns  auf  jene  Mittel  niclit  weiter  verlassen. 
Das  sicherste  und  üweckmässigste  Hülfsmittel  ii>t alsdann  die  künst- 
liche Entbindung,  die  hei  vorangehendem  Kopf  mittels  der 
fe,  bei  vorliegendem  Beckenende  durch  die  Mauualextraction 
nach  den  Regeln  bewerkstelligt  wird,  die  in  der  Operationslehre 
angegeben  wurden.  Ebenso  ist  die  künstliche  Entbindung  vorzugs- 
weise angezeigt,  wenn  orgaiii>5che^ Krankheit  des  üterus  oder  trau- 
matische Einflüsse  die  Wehenschwäche  bedingen,  wo  der  Gebrauch 
excitirender  Mittel  meist  Schaden  stiftet.  Während  der  Extraction, 
die  ja  nicht  zu  übereilen,  sondern  bedächtig,  mit  öfteren  Pausen 
vorzunehmen  ist,  suche  man  zugleich  den  Uterus  durch  Reibungen 
in  der  Gegend  des  Muttergrundes  und  durch  Compressionen,  nach 
Kristtdlers  Methode  (§.  55G),  zu  (Jontractionen  zu  deternüniren* 
Durch  solche  methodische  lleibimgen  des  Muttergrundes  wird  zu- 
gleich starken  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  am  besten 
vorgebeugt. 

§,  561. 

Wir  haben  nunmehr  noch  das  Verfahren  bei  den  übrigen  Arten 
der  Wehenschwäche  (§.  551)  zu  betrachten. 

Liegt  der  Atonia  uteri  Vollblütigkeit  zu  Grunde,  so  nützen 
kühles  Verhalten,  erfrischendes  Getränk,  wie  Limonade,  Hinibeer- 
syrup  mit  Wasser,  schwache  Mandelmilch,  Zuckerwasser  u.  dergl. 
Unter  den  pharmaceutisehen  Mitteln  (wenn  man  ein  solches  noth- 
wendig  zu  haben  glaubt)  verdient,  nächst  dem  Nitrura,  der  Borax 
Beachtung;  —  Frauen,  die  zu  Plethora,  zu  Hämorrhoidal-Conge8' 
tionen  etc.  geneigt  sind,  müssen  schon  in  der  Schwangerschaft  eine 
sorgfältige  Diät  beobachten,  sich  fleissig  in  freier  Luft  bewegen, 
erhitzende  Getränke  meiden  und  für  tägliche  Stuhlauslecrung  sorgen* 
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besteht  das  beste  Prophylacticam  der  Wehensdiwfclie 
ter  diesen  UmätiindeR  in  emem  tx^reit^  gege»  die  Neige  der  Scbwao-*^ 
gersdiaft  rargenommeDen  Aderlasg. 

Die  Entzündang  des  Uterus  während  der  Gebart  ge 
nicht,  die  Wirkung  der  Antiphlogistica  abzuwarten.  Da  der  Fe 
selbst  als  ein  die  entzündliche  Action  steigender  Reiz  wirkte  so  mi 
die  künstliche  Entbindung  so  bald  und  so  schonend  wie  möglich  vor- 
genuminen  werden.  Jedenfalls  ist  der  Operation  ein  angemessener 
Aderlass,  nach  Umstanden  auch  ein  warmes  Bad,  Einspritzung  von 
erwärmtem  Oel  in  die  Vagina  etc.  vorauszuschicken. 

Bei  blosser  entzündlicher  Reizung  (nach  Wigand  Zttnd- 
liehkeit,  Erethismus)  des  Uterus,  wie  sie  oft  durch  den  Missbrauch 
hitziger  Getränke  und  Arzneimittel,  durch  gewaltsames  Verarbeiten 
der  Wehen,  zu  häufiges  Unter:5uchen  u.  dergl  hervorgerufen  wird, 
reichen  Sitzbäder,  feuchtwanne  Umschläge  auf  den  Unterleib»  Ruhe 
und  kühles  Verhalten  meist  hin,  um  die  Aufregung  zu  beseitigen 
und  die  freie  Wirksamkeit  des  Uterus  wieder  herzustellen. 

Wi*nn  die  Wehenschwäche  von  Ansammlung  von  Gasen 
und  Kothmassen  im  Üarmkanal  u.  dergl.  herrührt,  wendet 
man  mit  Nutzen  abführende  Mittel  an  (Ricinusöl ,  Bittersalz,  Natr. 
pliosph.  ett'.),  wie  auch  eröffnende  Klystiere-  Kolikschmerzen  sind 
nach  Verschiedenheit  ihrer  Ursachen  zu  behandeln.  Rühren  sie  z.  B, 
von  Blähungen  her,  so  dienen  Aufgüsse  von  Pfeffermünze,  Fenchel, 
mit  Zusatz  von  Liq.  ammon,  anisat.  u,  dergL  Verstopfung  erfordert 
die  Anwendung  erweichender  Klystiere*  Letztere  pflegen  ftberhaupt 
im  Verlaufe  solcher  verzögerten  Geburten,  auch  wenn  Stuhlauslee* 
rung  zu  Anfang  der  Geburt  erfolgt  war,  sehr  wohlthätig  zu  wirken. 
—  I»t  die  Kolik  ursprünglich  eine  rein  nervöse^  wie  z.  B.  bei  Hyste- 
rii»chen,  sr>  passen  Anodyna  (Opium  innerlich  wie  äusserlich,  in 
Fomcnten,  besonders  auch  in  Klystiereu). 

Aom.  Gegen  die  mit  Kolücschraerzen  Terbundeuen  oder  xnil  ihnen  abwcch- 
teloJini  ftüderweitifen  ZufftUe,  die  s.  g.  fall  che n  Weben  (g.  551  d.  Anm.), 
leistet  r  nach  PiffQllui^g  der  CaiiflalindiCHtioQ^  Ofnuni  in  der  Regel  ebeufalls  die 
rtsdicito  Hülfe.  —  Die  lUstiipreii  Schmerzen  in  dcu  Muskeln  des  Rückens »  die 
I  Sclienkel*  und  Wadenkrämi^fe  werden  durch  Frictionen  mit  der  blossen  Hand 
oder  mittel»  einefi  erw^irmten  Stockes  Flanell  oft  .lufTdlend  selmell  1»e* 
teitifct,  Tu  wer  Ut  ein  gnmser  Lobredner  diese»  einfachen  Mittels  (Treat  2, 
ed.  I».  U7).    Vergl.  auch  Wi^aiid,  IL  p«  261. 

Falls  endlich  Q  e  m  ü  t h  s  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  die  Thätigkeit  des  Uterus  ^ 
onterd rücken,  muHB  man  durch  eine  angemessene  Unterhaltung,  «er-  i 
Htreuende  Gespräche  u,  8.  w.  die  Kreissende  zu  beruhigen  suchen. 
„Der  OeburUhelfer  muss  m  diesem  Zweck  (wie  Wigand  sagt)  sich 
äelbsi  immer  voll  der  Itesten  HoiTnung  7eigen,  auch  nicht  die  ent- 
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fcrnteste  Ungeduld  oder  Unzufnetlenheit  mit  dem  Gang  der  Geburt 
verrathen,  jede  neue  Erscheinung  dazu  benutzen,  einen  frischen 
Iloffnungästrahl  in  die  Seele  der  Gebärenden  zu  werfen  und  sie  da- 
durch zu  neuer  Geduld  und  Hingebung  aufzumuntern/' 

II.  Yon  den  Krmtpfwfhen, 
§.  562. 

Die  andere  Art  fehlerhafter  Wirksamkeit  der  Gebärmutter,  wo- 
durch die  Geburt  beträchtlich  erschwert  werden  kann,  besteht  in 
abnormer  Richtung  der  Wehen,  nämlich  in  unverhältnissmässiger, 
krampfhafter  Zusammenziehung  einzelner  Partien  der  Gebärmutter 
gegen  einander.  Die  Wehen  binnen  in  diesem  Fall  selbst  überstark 
sein,  ohne  im  Mindesten  auf  die  Erweiterung  des  Muttermundes  und 
«Ue  Fortbewegung  des  Eies  zu  wirken,  weil  die  Contraction  entweder 
nur  partiell,  2.  B»  auf  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Stelle  des 
Körpers  oder  des  untern  Abschnittes  oder  auf  eine  Wand  des  Uterus 
lieschränkt  ist,  oder  aber  weil,  wenn  sie  sich  auch  über  den  ganzen 
Uterus  erstreckt,  doch  das  nöthigc  Uebergewicht  des  Grun- 
des über  den  Muttermund  fehlt 

de  Buchwald,  B.  J.,   resi>,  J.  Bing,  De  causis  partiis  diftlc.  noiabUionb. 

adjecta  uteri  conslrict  trib.  exempl  illustr.   Hav».  1746.  4. 
Heu  Singer,  Ja.   11.    Chr.  (Schfller  SeinN),  pr.  Chr,  0.  Gritner,  De  do- 

lonim  partus  spastictir.  natura  et  medela.    Jen.  1780,  4, 
Vetter  u.  Fenuer,  Zwo  Ahhaudl.  aus  d.  Geburtsb.  Leip2.  179€.  8.  p.  31. 
ScIimidtmüUer,  ».  a.  0.  p,  30G. 
Wigand,  a,  a,  0,  I.  p.  313, 
Burnfi,  a.  a.  0.  p.  454. 
Stein,  Lehre  d.  Geburtsb.  L  p.  183. 
Kiwisch,  a.  a.  0.  p.  1?e. 
Martin,  Ed.,  Ueber  tonische  Krampfwehen;  M.  f.  G.  XXL  p.  401. 

§.  563. 

Die  Kranipfwehcn  sind  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Eintritts,  ihrer 
Intensität  und  Dauer,  sowie  ihrer  mehr  oder  minder  nachtheiligen 
Wirkung  sehr  verschieden.  Im  leichteren  Grade,  wo  sie  häufig 
mit  regelmässigen  Wehen  abwechseln,  beobachten  sie  zwar  noch  den 
Wehen typus^  allein  die  Contraction  ist  unordentlich,  wechselt  oft  die 
Stelle  und  Richtung,  zeigt  nicht  die  gehörige  Zu-  und  Abnahme, 
hält  nicht  lange  an  und  ist  ungewöhnlich  schmerzhaft.  Der  Uterus 
ist  dabei  empfindlich  gegen  die  Berührung  und  seine  Gestalt  oft  un- 
regelmässig höckerig.  Wenn  solche  fehlerhaften  Wehen ,  wie  es  oft 
der  Fall  ist,  zu  Anfang  der  Geburt  eintreten,  so  tiffnet  sich  der  Mut- 
termund durch  längere  Zeit  gar  nicht»  oder  wenn  er  schon  (durch 
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gute  Wehen)  bis  zu  einer  ^^ewisscii  Ausdehnung  geüffnct  war,  zieht 
■  er  sich  entweder  wieder  mehr  zusammen,  oder  behält  die  imuiliche 
I  Weite  lind  wird  hart,  gespannt,  sein  Umkreis  ist  wie  von  einer  Me- 
tallsaite eiagefasst  and  äusserst  empfindlich.  Die  Kreisende  klagt 
über  lebhaften,  auch  in  der  Wehenpauise  fortdauernden  Schmerz  im 
Kreuz  und  in  den  Lenden,  und  oft  gesellen  sich  daiiu  einige  der 
sympatliischen  Erscheinungen  in  andern  Organen,  von  welchen  im 
§,  505  die  Rede  sein  wird. 

Im  höhern  Grade  beobachten  die  spastischen  Contractioneu  den 
Wehentypus  nicht  mehr;  es  kommt  zu  keinem  deutlichen  Nachlasse 
der  Zusammenziehuiig,  diese  wird  vielmelir  permanent  und  steigert 
sich  nur  während  der  Wehe.  Ist  es  eine  Stelle  zwischen  dem  Mutter- 
mund und  dem  Fundus,  welche  im  Verliältniss  zu  den  übrigen  Theilen 
der  Gebärmutter  (die  im  Zustande  der  Ausdehnung  oder  geringerer 
Zusammenziehung  sich  befinden)  übermässig  contrahirt  ist,  so  nennt 
man  dies  Einschnürung,  stridurn  lilerL  Ergreift  in  seltenen 
Fällen  die  tonische  Contraction  den  ganzen  Uterus  in  gleichem  Maassc, 
so  bildet  dies  den  s.  g,  ieUmus  uteri^  den  höchsten  und  bedenklichsten 
Grad  des  Gebanimtterkrampfes. 

§.  664. 

Die  Einschmlrung  hat  ihren  Sitz  meist  am  untern  Abschnitte  der 
Gebärmutter,  und  zwar  an  der  Stelle,  wo  der  Hals  in  den  Körper 
übei^geht.  Sic  kommt  (ausser  in  der  Nadigeburtszeit)  am  häufigsten 
gegen  das  Ende  der  Eröffnungsperiode  zur  Beobachtung,  stellt  sich 
aber  bisweilen  auch  erst  ein,  nachdem  der  Kopf  und  selbst  die  Schul- 
tern schon  geboren  sind,  sowie  bei  vorauskommeudem  Beckenende 
nach  theil weise  gebornem  Rumpfe.  Die  Gebärmutter  erscheint  dabei 
oft  wie  von  einem  ihren  Körper  fest  einschnürenden  Reif  umgeben, 
was  dann  am  dentliclisten  erkennbar  ist,  wenn  man  die  ganze  Hand 
einführen  nmss,  z.  B.  um  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorzunehmen, 
oder  um  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  wenn  dieselbe  durch  eine 
Strictur  in  der  Gebärmutterhöhle  zurückgehalten  ist  Die  Stelle  der 
Einschmlrung  ist  bei  der  Berührung  stets  schmerzhaft,  und  diese 
Empfindlichkeit,  sowie  die  Einschnürung  dauert  auch  ausser  der 
Wehe  fort  Dagegen  unterliegt  die  Diagnose  oft  grosser  SchwieiMg- 
keit,  wenn  der  explorirende  Finger  nicht  bis  zu  der  Strictur  gelangen 
kann,  diese  aber  auch  nicht  hoch  genug  Hegt,  um  bei  der  äusseren 
Untersuchung  fühlbar  zu  sein.  Gar  leicht  kann  in  diesem  Falle  der 
Verdacht  entstehen,  dass  die  Geburts Verzögerung  von  Beckenenge 
oder  abnormer  Grösse  des  Kopfes,  von  ungewöhnlichem  Widerstände 
des  Dammes,  von  zu  grosser  Kürze  der  Nabelschnur  etc.  heri*ühre, 
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ein  Irrthum,  der  oft  zu  Missgrifleii  bei  der  Bclmiidliing  Anlass  gab. 
Folgende  Zeichen  sind  deshalb  besonders  zu  beachten :  Trotz  der 
anscheinend  kräftigsten  Weiien,  und  obschou  bei  sorgfältiger  Unter- 
öudmng  ein  rämnlidies  Missverliältniss  nicht  zu  entdecken  ist»  rückt 
der  vorliegende  Fruchttheil  doch  niciit  weiter;  der  Kopf  bleibt  unbe- 
weglich stehen  oder  wenn  er  unter  der  Wehe  etWt^s  herabtritt  i  so 
kehrt  er  mit  dem  Nachlasse  derselben  an  seine  vorige  Stelle  zurück; 
dabei  ist  er  aber  nicht  eingekeilt,  sondern  mit  dem  Finger  oft  leicht 
hin  und  her  zu  bewegen.  Sein  Vorrücken  während  der  Wehe  rührt 
nur  von  der  Wirkung  der  Bauchpresse  her,  durch  welche  der  Uterus 
sanmit  seinem  Inhalte  nach  abwärts  gedrän.2t  wird.  Auch  findet  man, 
dass  der  Kopf  wälireud  der  Wehe  nicht  auf  den  Mutternmnd  drückt,/ 
zum  deutlichen  Beweis,  dass  das  Ilinderniss  nicht  in  diesem,  son-j 
dern  an  einer  höhern  Stelle  der  Gebärmutter  seinen  Sitz  Imt.  W^ird. 
unter  solchen  Umständen  die  Zange  angewandt,  so  gleiten  die  Löffel 
wohl  durch  den  Muttermund,  beim  weitern  Einschieben  aber  trifft 
man  auf  ein  Hiuderniss,  welclies  nicht  oder  nur  mit  grossem  Schmerz 
für  die  Kreissende  zu  überwinden  ist.  Gelingt  es  indessen,  bei  tiefem 
Kopfstände,  die  Zange  zu  appliciren,  so  findet  man  bei  den  Zügen 
den  grössten  Widerstand,  und  wenn  man  die  eine  Hund  dabei  auf 
den  Unterleib  legt,  fühlt  man  deutlich,  dass  die  Gebärmutter  bei 
jeder  Traction  mit  nach  abwärts  gezogen  wurd* 

Heiisinger,  l  c.  \k  15. 

Stark,  Jo.  Chr,  De  h&mhi  raffln,  et  stiictura  uteri  observatione  iÜustr. 
Jeu.  1796,  B,  p.  la   Uehersetzt  in  Starkes  N,  Arch,  Bd.  J.  St,  1.  p.  104. 

Schmidtmüller,  a.  &,  Ü.  §.  218. 

Osiatider,  Joli.  Fr.,  Ueber  die  Stricturen  der  Gebärmtitter ,  welche  die 
Wendung  erschweren.    Siebold's  Jounr.  XVI.  (1837)  |».  1. 

Poppel,  J.,  Ucber  krampfhafte  ZtiäaiiimeDziebungen  dea  Uterus,  specieU 
über  spastische  Strictureu  des  äuaseren  Muttermundes  m  der  Erüffnimgs- 
Periode;  M.  f.  G.  XXI.  p.  Ü2l. 

§,  565. 

Die  Schmcrzhaftigkeit  der  Wehen  erreicht  hei  intensiven  Krämpfen, 
insbesoiidere  auch  bei  Strictnren,  öfters  eine  fast  unerträgliche  Hohe. 
Die  Kreissende  gcräth  in  die  gnisste  Unruhe,  wehklagt  beständig  oder 
verlangt  ungestüm  nach  Hülfe,  die  Respiration  wird  frequcnter  und 
der  Therm ometer  zeigt  bcträchthch  gesteigerte  Temperatur.  Der 
bohrende,  zerrende  Schmerz  wird  vorzugsweise  vorn,  tief  in  der 
ünterbauchgegend  empfunden,  von  wo  er  sich  nach  dem  Kreuze,  den 
Lenden,  den  Weichen,  längs  des  n.  ischiad.  hin  verbreitet.  Die 
benachbarten  Sphincteren  nehmen  Theil  an  den  Contractionen,  Harn- 
und  Stuhlzwang  stellen  sich  ein.  Von  der  Nervensphäre  des  Uterus 
und  der  angrenzenden  Theile  verbreitet  sich  die  Aft'ec tion  oft  auf  ent- 
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Ute  Organe;  Schluchzen»  Erbrechen,  Husten,  Beklemmung,  schmer 
hfitte  Krämpfe  in  den  Schenkel-  und  Wadenmuskeln  gesellen  sich  hin- 
zu ,  und  im  höchsten  Grade  des  Gebärmutterkrampfes  werden  auch 
die  Centralorgane  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  es  treten  Ohnmächten^ 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Delirien,  Sopor  und  selbst  allgemeine  Can- 
Tulsionen  ein.  Manchmal  lassen  damit  die  Krämpfe  im  Uterus  nach 
oder  mindern  sich,  wie  hinwiederum  jene  Zufälle  nachlassen,  wenn 
die  Thätigkeit  des  Uterus  lebhafter  hervoilritt  (Anni.), 

Wie  der  Grad»  so  ist  auch  die  Dauer  der  Gebärmutterkrämpfe 
sehr  verschieden.  Am  hartnäckigsten  pflegen  die  Stricturen  zu  sein, 
die  sich  übrigens  manchmal  ebenso  plötzlich  losen,  wie  sie  sich  ge* 
bildet  haben,  oft  nur  allmälig  nachlassen. 

Anm.    Diese  auf  NenenreHex  beriibendcü  Zufiklle,   welche  gewdUnlich  mit 
dem  Nachlass  der  Wehe  in  Aushrucli  kommen,  und  wodurch  zuweiJeu,  wenn  sie 
eine  gewisse  Intetiaitüt  erreiclten ,    die  Actioii  des  C terms  zeitweise  giMiz  unter- 
brochen wird,  haben  wohl  hauptsrichlich  zu  der  Hypothese  einer  s.  g.  Wehen- 
versetEung  Aulass  gegeben,  deren  erste  Andeutung  sich  hei  Herder  findet 
(Beilrage,  1BU3,  p.  103):   „es  können  die  Wehen  ihren  Charakter  als  expulsive 
Krüfte  der  Gebärmutter  verlassen  und  in  andern  Organen  einen  andern  Typas 
annehmen ;  sie  können  sich  z.  B,  vor  ^  während   und  nach  der  Gehurt  in  Ohn- 
machten  verwaudehi  nud  auf  das  KmJ  keine  Macht  Jiahen,  sie  ki^nnen  ph'itisUch 
venicb winden   und   ein  abwechselndes  Zittern  und  Erst4irren  des  Körpers,  oder 
auf  der  Urust  plötzliche  Stiekungen  hervorhriiigen"  etc.  etc.  SchmidtmüUer 
hierauf  weiter  hauend,  erklärt  sich  das  Phlnomeii,  wenigstens  zum  Theil ,  aus 
den  Gesetzen,  smfolge  welcher  so  viele  Organe  die  Functionen  anderer  über- 
nehmen und  einander  in  ihrer  Thätigkeit  vicariiren.    Auch  Wigand^s  Schrif- 
ten enthalten  Spuren  einer  solchen  Annahme,  wiewohl  es  ihm  gewiss  uie  in  den 
Sinn  gekommen  wäre,  die  Wehenversetznng,  wie  es  noch  neuerlidi  geschaL  mit 
den  s.  g.  Milcbmetastasen  zu  vergleichen-    Weitlikufig  behandelt  deji  Gegenstand 
Power  in  s.  Treatise  (1819)  und  unter  den  Deutschen  Stein  (Siebold*»  Jonrn, 
XL  1826>  p.  342,  Period.  Versetasnng  der  Gehurtskraft  etc.;  verg!.  auch  die  Er- 
zählungen von  Pilger   in  der  Gem.   d.  Z,  IV.  p.  406,  und.  Loewenbard  in 
Siebold's  Journ,  XL  p,  274).    Obgleich  Mende   schon   1832  (Gern,   d,   Z.  Vit 
p.  205)  darauf  hingewiesen  hatte,  dasa   die  Wehen  ihrem  Wesen  nach  nur  in 
der  Gebärmutter  vorkommen   kOnnen,   mitbin   die  s.  g.  „Webenversetzimg*'  ein 
Unding  sei,   so  ging  jene  Bezeichnung  doch   in   fast  alle  neuere  Compendien 
Ober^  ohne  dass  diese  jedoch  darin  übereinkämen  ^  was  eigentlich  darunter  zu 
verstehen  sei.    Einige  dehnen  den  Begriff  so  weit  aus,  dass  fast  jeder  Schmerz, 
den  die  Kreissende   während  oder  ausser  der  Wehe  au   einer  andern   als  der 
gewöhnlichen  Stelle  empfindet,  von  Wehenversetzung  hergeleitet  wird.    Andere 
unterscheiden  zwischen  den  die  Krampfweben  hiiutig  begleitenden  Reflexerschei- 
nungen und  der  eigentlichen  Wehenmetastase,  und  betrachten  als  charakteristisch 
für  letztere,  duss  bei  plötsslichem  Erlöschen  der  uteri» thätigkeit  die  krankhafte 
Affcction  in  'towi  »net&atatisch  ergriffenen  Organe  in  Absätzen  auftrete,  mit  einem 
OeftJh*  Zusammenziehung  verbunden  sei   nnd  etwas  ganz  Eigen- 

•tjL'cs",  von   den  dem  Organ  sonst  zukommenden  Lebens- 
»weichendes  hohe  «.  dergl.  mehr.     (^fff»nbar  fibersali  man 
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hierbei  (tiebeu  Anderem^,  dasa  jene  Zuffille  aufs  Engste  tm  die  Weben  geknilpft 
smd,  weün  diese  )j:leich  manchmal  nnr  scli\rae1i  sunl  oder  ganit  knrA  anliiilte^« 
Endlich  rechnen  Mitnche  auch  die  s.  g.  falschen  Wehen»  sowie  die  Schimkel- 
und  Wadenkrämpfe,  welche  von  Druck  des  vorankommenden  Fruchtüicila  auf 
die  Nerven  dea  Beckens  herrtlhren,  zur  Weben versetznng.  —  DasB  die  Lehre 
von  der  s,  g.  Weheoverseuung  ehie  ganz  unphysioloKische  ist,  hat  besonders 
auch  Ki  wisch  nachgewiesen;  s.  dess,  Beitr,  Abthlg.  IL  p.  103. 

§.  50G. 

Ursachen.  Krampf  wehen  leichteren  Grades  kommen  besonders 
bei  Erstgebärenden  vor,  Stricturen  im  Allgemeinen  hiintiger  bei 
Frauen,  die  schon  zum  öfteren  geboren  haben.  Grosse  Empfindlich* 
keit,  Reizbarkeit  Schwäche  in  Folge  langwieriger  Nervenleiden  prä- 
disponiren  zwar,  doch  bleiben  auch  gesunde,  kräftige  Subjecte  von 
jener  Anomalie  nicht  immer  verschont.  Die  Gelcgenheitsursachen 
liegen  entweder  im  Uterus  selbst,  oder  in  andern  Organen.  Zu  den 
ersteren  gehören :  erhöhte  Empfindlichkeit  durch  entzündliche  Affec* 
tion  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Erkältung  der  Füsse  und  des 
Unterleibes,  Entartung  des  Gebär mutterge wehes;  femer  zu  anhal- 
tender und  ungleichmäasiger  Druck  der  Frucht  auf  den  Uterus  bei 
fehlerhafter  Lage  derselben ,  oder  in  Folge  zu  früh  (längere  Zeit  vor 
dem  Eintritt  der  Wehen)  erfolgten  Abgano^s  der  Fruchtwasser;  so- 
dann Reizung  des  Muttermundes  durch  häufiges  Touchiren,  unge- 
eignete Erweiterungs versuche,  zu  frühzeitige  Application  des  For- 
ceps; endlich  unzeitige  Reibungen  an  der  Gebärmutter,  besonders 
nach  zu  rascher  Entleerung  derselben  (nach  zu  schneller  Austreibung 
des  ersten  Zwillings,  nach  künstlichen  Entbindungen),  ungeschickte 
Versuche,  die  Nachgeburt  durch  Ziehen  am  Nabelstrange  zu  ent- 
fernen etc.,  welche  am  häufigsten  zur  Entstehung  von  Stricturen  Au- 
lass  geben.  —  Auf  sympathische  Weise  werden  Krarapfwehen  häufig 
erregt  durch  Reize  im  Darmkanal ,  durch  Ueberfüllung  der  Blase 
mit  Harn,  durch  Geinüthsbewegungen,  insbesondere  Furcht,  Angst, 
Schreck. 

Oesterlen,  G.  Ch,,  Einige  geburtsL  Beobb.  in  Hcidelb,  KUn.  Ann.  VI.  p,  337* 

§.  567. 

Die  Vorher  sag  ung  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Dauer 
des  Krampfes,  sowie  nach  der  Geburtsperiode.  Je  früher  die  Krampf- 
wehen sich  einstellen,  um  so  weniger  bedenklich  sind  sie.  Vor  dem 
Blasenspruiig  ist  in  der  Regel  ein  unmittelbarer  Nachtheil  nicht  zu 
"befürchten.  Wenn  dagegen  die  Wasser  zu  früh  abgeflossen  sind  und 
die  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  nun  übermässig  verzögert, 
treten  bedenkliche  Folgen  für  Mutter  und   Kind  weit  eher  und  in 
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höherem  Grade  ein,  als  bei  Geburtsverzögemoiren  wegen  Wehen- 
<!ch wache.  Die  Kräfte  der  Kreissenden  erschöpfen  sich  um  so  leichter, 
je  sensibler  dieselbe  ist,  und  je  schmerzhafter  die  unwirksamen  Wehen 
zugleich  sind.  Besonders  gefahrlich  auch  in  Bezug  auf  den  Fötus 
ist  die  permanente  Contraction  des  Uterus,  insofern  der  Kreislauf  des 
Blutes  im  Körper  desselben  dadurch  gehemmt,  auch  die  Nabelschnur 
leicht  gedrückt  wird.  Für  die  Mutter  ist  die  Gefahr  bei  dem  toni- 
schen Krampf  um  so  grösser,  je  hartnackiger  er  ist  und  je  mehr  der 
flbrige  Organismus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Dass  diese  Com- 
plication  bei  fehlerhafter  Fruchtlage  das  operative  Verfahren  auTs 
Höchste  erschwert,  dass  hier  besonders  leicht  Rupturen  entstehen 
u.  s.  w.,  wurde  früher  schon  erwähnt  Von  den  nachfheiligen  Folgen 
des  Gebärmutterkrampfes  in  der  Nachgeburtszeit  wird  später  (§.  7^) 
die  Rede  sein. 

Fjnen  audi  in  forens.  Hinsiebt  wichti^n  Fall  Ton  Strictura  uteri,  die  am 
Leil>e  der  todtgeboroen  Fracht  einen  3  Finger  breiten,  dunkel  gefärbten  Streif 
hinterliess,  beschreibt  Loeff  1er  in  Hufel.  Joum.  XXL  St  1.  p.  69  (18U5). 

§.  5G8. 

Bei  der  Behandlung  leitet  uns,  neben  der  Rücksicht  auf  die 
Veranlassung  und  die  individuellen  Verhältnisse  der  Constitution,  zu- 
nächst die  Intensität  des  Krampfes  und  das  Stadium,  in  welchem  er 
auftritt.  Bei  der  leichteren  Form  der  Krampfwehen,  wie  sie  beson- 
ders iQ  der  Eröfinungsperiode  bei  zarten  sensibeln  Subjecten  vorkom- 
men, finden  ganz  dieselben  diätetischen  Regeln  Anwendung,  wie  bei 
der  Wehenschwäche  geringeren  Grades.  Oft  reichen  Geduld ,  ruhiges 
Verweilen  im  gehörig  erwärmten  Bett,  tröstender  Zuspruch  und  die 
sorgfaltige  Vermeidung  jeder  äussern  wie  inuem  Reizung  des  Uterus 
zur  Beseitigung  der  Störung  hin.  Sprechen  die  Anamnese  und  die 
gegenwärtigen  Erscheinungen  fQr  Rheumatismus,  so  reicht  in  leich- 
teren Fällen  der  Aufenthalt  im  erwärmten  Bett,  Auflegen  warmer 
wollener  Tücher  auf  den  Leib ,  warmes ,  leicht  diaphoretisches  Ge- 
tränk u.  s.  w.  hin ,  um  einen  kritischen  Seh  weiss  hervorzurufen ,  der 
sorgsam  abgewartet  werden  muss.  In  hartnäckigen  Fällen  nützen 
besonders  massige  Gaben  Opium,  allein  oder  in  Verbindung  mit  klei- 
nen Dosen  rad.  Ipecac.  als  Dover'sches  Pulver,  und  örtliche  Dampf- 
bäder. Auch  lässt  man  Senfteige  auflegen.  Bei  gastrischen  Reizen, 
die  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  den  perversen  Goii- 
traetioBeii  ra  Grande  liegen,  sind  Abführungsmittel  (eine  Salzmixtur, 
^*  irMbende  KlxaUfire  anzuwenden.  Bisweilen  leistet  ein 

ibvt  gereiclites  Brechmittel  die  besten  Dienste. 
U  Wb  bei  Krampfwehen,  namentlich  in  der  Er- 


üffnongspciiode ,  die  Darreichung  der  Ijnjcacuanha  in  kltiiuii  Dosen 
(*;2  ^  2  gr.  ==3  —  12  Ceritigramm  pr.  dos.  stüiulliclj)  zur  Kej^iiliruBg 
der  abnormen  Wehenthätigkeit ,  niüg  darnach  Erbrechi'H  eintreten 
oder  nicht  Bei  uncoipfindlichen  und  übrigens  ganz  gesunden  Sub- 
jecten  kann  auch  der  Tartarus  stibiatus  fgr.  j.  =  6  Centigr.  auf  die 
Unze==  3ü  Granini  Wasser),  essluffelweise  j^ereicht,  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden.  Dass  da,  wo  ein  heftiger  Gemüthseindruek  die  Krämpfe 
hervorgerufen,  das  Ablenken  der  Aufmerksan»keit  von  dem  beun- 
ruhigenden Eindruck  zunächst  Aufgabe  ist,  verstellt  sich  von  selbst. 

Unter  den  zur  Beseitigung  der  krampfhaften  Spannung  des  Mutter- 
mundes empfohlenen  örtlichen  Mitteln  soll  das  Extract_  belladpnü. 
nach  der  Versicherung  verschiedener  Geburtshelfer  in  einzelnen  Falten 
einen  überraschenden  Erfolg  gehabt  haben.  Ebenso  gewiss  ist  aber, 
dass  CS  sehr  oft  den  gehegten  Erwartungen  keineswegs  entsprochen 
hat.  Manche  Geburtshelfer  befurcliteii  davon  eine  nachtheilige  Er- 
schlaffung des  untern  Gebärmutterabschnitts,  wodurch  Blutungen  in 
der  Nacligebuitsperiode  begünstigt  wurden.  Andere  empfehlen  Ein- 
reibungen einer  iSalbe  von  Extract  belladonn.  auf  den  Unterleib  und 
in  ilie  Kreuzgegend ,  welche  alle  10  Minuten  zu  wiederholen  sind. 
('Anm.  1.)  Jedenfalls  bedarf  es  weiterer  Erfahrungen,  um  über  den 
Werth  des  Mittels  zu  einem  Schluss  zu  kommen.  Sehr  wohlthätig 
wirken  krampfstUlende  Kiystiere,  z.  B.  von  Chamillen,  Baldrian  u. 
dergl,,  in  Verbindung  mit  10  —  15  Tropfen  Üpiumtifictur.  —  Am  ' 
schnellsten  und  sichersten  aber  scheinen  nach  den  neuesten  Erfah- 
rungen subcutane  Injectioncn  von  Morphium  ( V*  =  ^A  ^^ran  =  1,5 
—  2  Centigr.  Morph,  muriat.)  die  Krampfwehen  zu  beseitigen*  / 
(Anm.  2.)  ' 

Mehr  Beachtung  als  die  sehr  gewöhnlieh  empfohlenen  Injectionen 
von  Haferschleim,  Milch,  Gel  u-  dergh,  verdient  die  warme  Douche^ 
deren  zwei-  bis  dreimalige  Application  auf  den  Scheidentheil  I jedes- 
mal 10 —  15  Minuten  hindurch)  nach  neueren  Erfahrungen  den  hart- 
näckigsten Krampf  zu  lösen  im  Stande  sein  soll  Ferner  empfiehlt 
sich  sehr  der  Gebrauch  von  Vollbädern  ^  wo  deren  Herstellung  nicht 
zu  umständlich  ist.  Ver  wer  dich  sind  dagegen  alle  mechanischen 
Dilatationsvei-t^uche,  sei  es  mit  der  Hand  oder  mit  stumpfen  Instru- 
menten, wodurch  der  Krampf  nur  gesteigert  wird,  während  die  blu- 
tige Erweiterung  des  Muttennunties  durch  kleine  Incisionen ,  am 
zweckmässigsten  mittels  einer  langen ,  gekrümmten  Scheere  mit  ab- 
gerundeten Spit;5en,  wie  z.  B.  der  v.  Siebold'schen  Polypenscheere, 
in  hartnäckigen  Fällen,  wo  die  Ränder  des  Muttermundes  sich  wie 
gespannte  Darmsaiten  anfühlen,  oft  am  uUerschnellsten  zum  Ziele 
fuhrt. 
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Anm,  1.    Chausaier  empfahl 
doun,  Sy*  7  ^  7,5  Gr^unni   auf  cerat.  5J  —  JÜ  Gramm),     P.  Dubuis  (dessen 

• '  •>    S^hüliT  einige  günstige  Erfolge  bencbten)  wendet  statt  der  Salbe,  die  Hcbwieriff 

/y;  .  ,Aa  den  Muttenuuml  %\x  briugcn   aei,  dus  trockeue  Extract  an,  von  wddiefn  ein 

^. .  ^     bohneugrossea  KQgelcfien  auf  dem   Nagel  des  Zeigefingers  bis  xnm  tiritic.  ge< 

^^     bracht  und  eingerieben  werden  soll.    Hohl,  Kock  und  Andere  haben,  um  das 

^ *7^.^  Extract,  belladonna  u,  dergl,  in  Salbenform  auch   wirklich  an   Ort  und   Stelle 

^j^^#  i>nngeii  zu  konneki,  s.  g.  Salben  trag  er  angegeben.  Per  H  oh  T  sehe  besteht 
ans  einer  zinnernen,  9—10  Zoll  =  24—27  Cm,  langen^  '/^  Zoll  =  2  Cm,  weiten, 
gekrümmten  R^bre^  in  welcher  ein  Fisebbeinstiel  mit  einem  llokgnffe  und  ant 
andern  Ende  mit  einer  hölzernen  Schale  sich  betindet.  welche  die  Salhe  auf- 
nimmt und  in  die  Edhrc  heim  Einbringen  derselben  zurückgezogen  wird-  Is^i 
die  Röhre  an  dem  in  der  Scheide  und  am  Muttermunde  hefindlichen  Finger  eiii' 
gebracht ,  so  wird  die  Schale  vorgeschoben ,  und  aus  ibr  nimmt  der  Finger  xur 
Einreibung  die  Salhe.  S.  Hohl,  Lehrb.  d,  üeburtsh.  2.  AuÜ.  Leipzig  1862. 
p.  495^  wo  der  Satbenträger  abgebildet  ist.  —  Ueber  die  DouchCTergl  Kiwi  seh, 
Beitr&ge  etc.  IL  p.  35. 

Anm.  2.  Lehert  injicirte  Kuerst  eine  Morphmralöfiung  bei  Kram|>fwehen; 
er  machte  die  Injectionen  an  der  Inuenflilche  des  Vorderarmes  mit  einer  Lösung 
Ton  Morph,  mariat,  gr.  ij  =  12  Centigr,,  A^j.  destilL  3j  =^  "^^^  Gramm ,  wovon 
15—20  Tropfen  eingespritzt  w^urdeu.  Sollte  nach  3—4  Stunden  ein  hiureicben- 
der  Erfolg  noch  nicht  zu  bemerken  sein,  so  r&th  L.  die  Injection  zu  wiederholen* 
Er  sab  aber  in  den  meisten  Fällen  spütestens  Vi  Stunde  danach  die  Sehmerzen 
wesentlich  f?emiJdert,  es  trat  Ruhe  ein,  Scblafrigkeit  und  ruhiger  Schlaf,  wie 
Ekel,  Erbrechen  oder  Kopfaehmerz;  s.  Berlin.  lOin.  Wschr,  18t>*},  IL  —  Bres- 
lau injicirte  mit  demselben  Erfolge  V^q  ^"^^  schwefelsaures  Atropin  in  die  Bauch- 
haut, Wiener  med.  Presse,  1866,  3.  Spiegel berg  stellte  Versuche  mit  dem 
Atropin  zu  diesem  Zwecke  an,  sah  aber  in  einem  Falle  ein  sehr  gefährliche  Atnnie 
des  Utenis  darnach  eintreten  und  halt  dos  Atropin  zw  dem  fraglichen  Zwecke 
für  zu  gefahrlich;  s.  Jahresber;  fllx  d.  Leist.  u.  Fortschr.  in  d.  ges,  M.  fflr  das 
Jahr  1666,  Berlin  1867,  p*  526.  —  Kormann  zieht  dem  Morph,  nmriat.  eine 
einfache  Losung  des  schwefelsauren  Morphiums  vor,  weil  sich  dieses  nicht 
80  leicht  zersetzt,  und  ratb  die  Injectionen  am  OberEchenkcl  zu  machen.  In 
Tier  Fallen,  wo  wegen  krampfhafter  Beschaffenheit  der  Weben  die  Injectionen 
gemacht  wurden,  reichte  bei  einer  Kreissenden  eine  Dosis  von  %  Gran  =  2/2 
Centigramm  ein  Mal  injicirt  aus,  bei  den  übrigen  wurde  zwei  Mal,  vier  Mal  n. 
sieben  Mal  je  Vs  Gran  =  3,6  C^entigr.  nöthig  befunden  (letzteres  bei  viertÄgiger 
Gcburtadauer) ;  s.  M.  f.  G.  XXXIL  p.  111 

§.  569. 
Ein  activeres  Verfahren  erheischen  die  Krampfwehen  höheren 
Grades,  insbesondere  die  mit  Stricturen  verbmidenen.  Der  Aderlass^ 
das  warme  Bad  und  Opium  sind  die  Mittel,  welche  die  Erfahrung  als 
die  hier  bei  weitem  wirksamsten  Antispasmudica  kennen  gelehrt  hat 
Bei  vüllsaftigen  Frauen  mit  straffer  Faser,  die  sich  in  der  Schwanger- 
schaft gut  genährt  haben,  deren  ganzer  Habitus  während  der  Woben] 
von  Plethora  zeugt,  miiss  sofort  eine  reichliche  Blutentziehung  am 
Arra  vorgenommen  und  dabei  für  rasche  Entleerung  des  Blutes  ge- 
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sorgt  werden.  Tritt  auch  eine  Auwandlung  von  Ohnmacht  ein ,  so 
ist  diese  wegen  ihrer  erschlatfendea  Wirkung  gerade  erwünscht,  und 
^  man  hat  deshalb  empfühlen^  die  V.  S.  hi  sitzender  Stellung  zu  machen* 
Erst  nach  der  BluDentziehung  darf  erforderlichen  Falls  Opium  ge- 
geben werden. 

Wo  hingegen  der  Aderlass  durch  das  Allgemeinbefinden  contra- 
indicirt  ist,  bei  geschwächten,  sowie  liei  hysterischen,  zu  Krämpfen 
geneigten  Individuen  mit  bleichem  Gesicht,  kflhler  Haut,  frequentem 
aber  kleinem  Puls,  grosser  Aengstlichkdt  nnd  Unruhe :  da  besteht  das 
'Hauptmittel  im  allgemeinen  wannen  (aromatischen)  Bad  (von  28**  R.) 
und  in  der  Darreichung  des  Opjuins  oder  der  Anwendung  der  suV 
'  cutanen  Morphiuminjectionen.    Leider  ist  das  erstere  in  der  Privat- 
'praxis  nicht  immer  zu  beschaffen;  Sitzbäder ,  warme  Fomentationen 
des  Unterleibes,  Kataplasmen   u.  s.  w.  sind  nur  als  ungenügende 
^Surrogate  desselben  zu  betrachten.   Hinsichtlich  des  Opiums,  welches 
sich  in  solchen  Fällen  als  das  wahre  Solamen  parturicntium  bewährt 
hat,  gilt  vor  Allem,  dass  es  nicht  in  zu  kleiner  Dosis  gegeben  werde. 
Der  enormen  Dosen ,  welche  die  englisclien  Geburtshelfer  anwenden, 
bedarf  es  jedoch  niciit  Meist  genügen  20,  30,  40  Tropfen  der  Tinc- 1 
tur  auf  zwei- bis  dreimal,  in  V4^V2^tündigen  Pausen  gegeben,  zur. 
Erzielung  der  beabsichtigten  Wirkung.    Wir  haben  es  in  Form  von 
liljstieren  besonders  wirksam  gefunden,  z.  B.  zu  15  Tropfen  auf  eine 
[halbe  Tasse  Schleim,  nach  Umstäntleu  einigemal  wiederholt.    Dabei 
fmuss  die  Kreissende  warm  gehalten,  der  Bauch  mit  erwärmten  wol- 
'lenen  Tüchern  bedeckt ,   warmes  Getränk  gereicht  werden  u,  s.  w. 
Oft  lassen  schon  nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe  die  bisher  anhal- 
tenden Schmerzen  nach,  die  Kreissende  wird  allmälig  ruhiger,  fällt 
in  einen  erquickenden  Schlaf,   der,  wie  auch  ein  etwa  emtretender 
allgemeiner  Schweiss,  auf  geeignete  Weise  zu  befördern  ist.  Entweder 
nehmen  nun  die  Wehen  alsbald  einen  regelmässigen  Charakter  an, 
die  Kreissende  fühlt  sich  wie  neubelebt,  ist  voller  Zuversicht  und 
Muth»  und  die  Geburt  wird  binnen  Kurzem  vollendet;  oder  aber  es 
tritt  ein  längerer  Stillstand  im  Ge1>urtsgeschäfl  ein,  die  Wehen  kehren 
erst  nach  6—8  —  10  Stunden  und  noch  später  zurück  und  die  Geburt 
nimmt  nun  ihren  ungehinderten  Fortgang.    Auch  von  Cbloroformin- 
halationen  hat  man  in  solchen  Fällen  gute  Erfolge  gesehen.  (Anm.) 
In  den  geburtshültiichen  Schriften  werden  noch  viele  andere  Mit- 
tel, ja  fast  das  ganze  Heer  der  s.  g.  Antispasmodica  gegen  Krampf- 
wehen empfohlen.    Wenn  wir  auch  nicht  bezweifeln,  dass  manche 
derselben  mit  Nutzen  gebraucht  wurden,  so  haben   wir  doch  die 
eben  angegebene  einfache  Behandlung  stets  ausreichend  gefunden, 
^-^hlie&shch  erinnern  wir  nochmals,   dass,  wenn  die  Indication  zur 
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[künstlichen  Entbindung  auch  noch  so  dringend  erscheinen  mag,  man 
[dazu  nie  eher  schreiten  darf  —  will  man  anders  nicht  Mutter  und 
Kind  der  grössten  Gefahr  aussetzen  — ,  als  bis  durch  die  geeigneten 
dynamischen  Mittel  die  tonische  Contraction  der  Gebärmutter  be- 
seitigt ist. 

An  Ml.  Am  meisteD  uütaen  die  Chloroform -Inhulalionen  dann,  wenn  die 
Wehen  nur  tt  b  e  r  m  ä,  s  s  i g  c u  S  c  b  m  e  r  ä  erre^on,  al>rigenB  aber  niiiit  in  ülmor* 
mer  Richtung  wirken,  noch  parliett  sind,  noch  ileti  krantpfhafUni  Charakter  haben. 

B.  UnztüängUcke  Wirksmikeit  der  die  Wehen  unier siüizenden  hmfle. 

§.  570. 

Die  zu  geringe  Wirksamkeit  der  Danchpresse  bedingt  an  und  für 

sich  kaum  je  eine  namhafte  Erschwerung  der  Geburt,  indem  der 
Autlieil  der  willkürlichen  Muskdn  an  der  Austreibung  der  Frucht 
überhaupt  nur  gering  ist,  so  dass  bekanntlich  die  Geburt  seihst  ohne 
alle  Mitwirkung  jener  Muskeln  erfolgen  kann,  Imnjerbiu  gewähi*t 
jedoch  die  Bauchprt^sse  in  der  AustreilHingsperiode,  zumal  hei 
schwachen  Welieu ,  eine  nicht  unwichtige  Beihülfe.  Die  Umstiinde, 
welche  ilie  Kreissende  ahtialteu  oder  autvser  Stand  setzen,  die  Wehen 
zu  verarbeiten,  sind,  ausser  der  allzu  grossen  Schmerzbaftigkeit  der 
Wichen:  grosse  Schwäche  in  Folge  vorausgegangener  Krankheit,  Er- 
schöpfung von  unzeitiger  Anstrengung  zur  (Jeburt,  vom  Missbrauch 
reizender  Arzneimittel  u.  dergh,  sodann  lU-bindcrung  der  liespinitiou 

Folge  von  Fettleibigkeit,  Bronchocele,  Missbildungen,  z.  B.  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  cntzündliclien  und  kranii»f haften  Affectio- 
nen  der  Bruatorgane,  Herzfehler,  Brust-  u*  Bauch  wo  ssersucht  u.  s.  w. 

Eine  ausfQhrhdie  Wünligiing  des  Antheih  der  Ilalfskralti!  an  der  Oehurt 
8.  hei  Hohl,  Vortr.  p.  220  ff. 

§.  57L 

Wenn  nicht  die  Thätigkeit  des  Uterus  zugleich  beeinträchtigt  ist, 
muss  die  Schwäche  schon  sehr  bedcuteiitl  sein,  um  das  Unvermögeu 
zur  Verarbeitung  der  Wehen  in  dem  Grade  zu  erzeugen,  dass  eine 
nachtheilige  Verzögernng  der  Geburt  daraus  entsteht  Wo  dies  der 
Fall  wäre,  da  ist  die  Expressio  foetus  nach  Kristellers  Methode 
(§.  556)  und  wo  diese  nicht  hinreicht^  die  Verbinrlnng  derselben 
mit  der  Extracüonj  sei  es  mittels  der  Zange  oder  mit  den  Händen, 
angezeigt. 

Bei  übermässig  fetten,  wie  auch  bei  missgestalteten  Personen  muss 
man  besonders  auf  ein  möglichst  bequemes  Geburtslager  Rücksicht 
nehmen:  gewöhnlich  sagt  solchen  Frauen  die  halbsitzende  Stellung^ 
be^sser  zu,  als  das  Liegen.    Asthmatische  Beschwerden,  Entzündung 
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der  Brustorgane,  welche  durch  die  mit  dem  Gebären  verbundene  An- 
strengung gesteigert  werden,  erheischen  ebenfalls,  neben  der  durch 
die  Natur  des  Leidens  augezeigteii  ärztHchen  Bebandlungj  die  baldige 
künstliche  Eutbinclung.  Uebrigens  sieht  man  bei  Ktjtzündungen  der 
Brustorgane  die  Geburt  oft  sehr  schnell  vor  sich  gehen.  Auch  beider 
Bauchwassersucht  erfolgt  die  Geburt  nieist  ohne  sonderliche  Schwierig- 
keit und  ohne  wahrnehmbare  Mitwirkung  der  willkürlichen  Muskeln. 

Zweites  KapiteL 

Von  der  Erschwerung  der  Geburt  durch  fehlerhafte 

Beschaffenheit  des  Beckens  (Mogostocia  s.  Dyspo- 

notocia  pclvica). 

I,    Begriff,  HmtfigJceit ,  Ursaclicn  uml  EMheilung  der  fehkrhaften  Becken, 

§.  572. 

Die  Bezeichnung  „fehlerliaff*  verdient  das  Becken  in  geburts- 
hiiltiicher  Hinsicht  nur  dann,  wenn  es  durch  Abweichung  von  der 
normalen  Beschaffenheit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Hergang 
der  Geburt  hat,  so  dass  der  Mutter  oder  dem  Kindis  oder  beiden, 
Gefahr  oder  Schaden  daraus  erwächst.  Dies  kann  aber  auf  zweierlei 
Weise  geschehen,  indem  das  fehlerhafte  Becken  die  Geburt  entweder 
erschwert  und  selbst  für  die  Naturkräfte  unvoUendbar  macht,  oder 
indem  es  dazu  beiträgt,  da.ss  die  Geburt  zu  rasch  verläui't  Ersteres, 
wovon  zunächst  die  Rede  sein  soll,  wird  hauptsächlich  durch  Enge 
des  Beckens,  amfusfia  pelms^  bewirkt;  nämlich  dadurch,  dass  es 
wegen  Unzulängliclikeit  seines  innern  Raumes  dem  Durchgange  der 
Frucht  einen  übergrossen  oder  selbst  unüberwindlichen  Widerstand 
entgegensetzt. 

AiiJTJ.  1.  Auch  ä(0  Neigung  d.  ß.  Imt  Einfluss  auf  deu  Geburtsherj^ung  und 
seibat  bei  normaler  Beckenneiguiig  stermat  sich  niclit  selten  der  vnrlit'ffeiide 
^Fmclitkopf  ftuf  4on  oberii  Rimd  der  Schambeinfuge  an,  wodurdi  der  Eintritt 
desselben  in  das  kleine  Hecken  einigermassen  erschwert  wird.  Sind  dabei  die 
Übrigen,  den  Mechanismus  partns  bedingenden  Momente  normal  bcschaflfeit,  so 
wird  dieser  Widerstand  von  den  Natnrkraften  bald  oberwunden  und  die  Ge- 
burten gehen  t>hne  besondere  Schwierigkeiten  vor  sich.  IJesti^bt  aber  gleich- 
zeitig ein  grösseres  oder  geringeres  Miss  verbal  tniss  zwischen  Frucbtkopf  und 
Becken,  so  macht  sich  der  an  der  vorderen  Beckenwand  gebotene  Widerstatid 
schon  deutlich  in  nacbtbeiliger  Weise  geltend.  In  noch  weit  höherem  Grade  ist 
dies  der  Fall^  wenn  unter  diesen  Umstanden  die  Neigung  des  B.  lu  stark 
ist.  Wenn  ungewöhnlich  starke  Ncigimg,  wie  es  Öfters  vorkommt»  mit  wirk- 
licher Beckenenge  jfusamraentriflFt,  so  kann  dadurch  selbst  die  Hülfeleistung  be- 
ritchtlicb  erschwert  werd^^n.  Vgl.  Naegele^  Das  weibliche  Hecken  etc.  1825, 
I*  Xni,  und  die  daselbst  mitgetheilten  Oohnrtiij^fRrliiebten.     Daher  erschemt  es 
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Dothwemlig,  in  allen  Fällen,  wo  sich  der  Frucbtkopf  am  Eingang 
B.  gegen  die  Schambeinfuge  anstemmt,  die  Kreisseode  so  zu  lagern, 
das»  ihre  LendetiwirUelsftule  sturk  gebeugt  wird,  uiilhin  derselb€ii 

[eine  halbsitzende  Stellung  zu  geben  diircb  Oocblagerung  des  SteJBses  und  des 
Oberkörpers,  oder  eine  Scitt^ulage  mit  krummetn  Rücken  und  an  den  Unterleib 

I  beraufgeKogeneji  Oberschenkeln ,  bis  der  Fmclitkopf  in  die  BeekenbObln  berab- 
gerOekt  ist  Durch  eine  solche  krumme  Ifultunir  d.  Vi.  wird  der  EintriU  des 
Kopfes  in  das  kleine  Becken  sehr  erleichtert,  und  der  Druck,  welchen  die 
Weichtbeik  an  der  vordem  Beckenwand  erleiden,  vermindert  und  naijientlich 
dessen  Dauer  sehr  abgekürzt;  s.  B.  S.  Schul  tze,  Jenaisebe  Z.  III.  Hft.  2  u.  S, 
p.  2tR)  und  Grenser^  Lehrb.  d.  HebMiimenknnat ,  p,  IfiT.  —  Ein  tu  hohes 
Becken  nennt  man  ein  solches,  dessen  Winde  die  gewöhnlichen  Maasse  der 
Höhe  (§.  41)  ühersteigei).  Das  Kreuzbein  hat  hier  bisweilen  sechs  Wirbel  und 
die  Höbe  der  Schambeinfuge  kann  bis  zu  2  Zoll  =  54  Mm.  und  darüber  ver- 
mehrt sein,  daher  sich  der  obere  Rand  der  Horizontalilste  der  Schambeine  schwe- 
rer erreichen  lEsst.  Nur  iusotern,  als  der  kmlcherne  Kanal,  durch  welchen  die 
Frucht  hindurchgetrieben  wird,  beim  ku  hoben  Becken  etwas  lÄnger  ist,  wird 
der  Durchgang  der  Fruclit  etwas  länger  dauern,  dalwr  die  allgemeine  Erfabruup^, 
dass  Frauen  von  sehr  hinger  Statur  nicht  so  Hchnell  und  leicht  gebriren,  als 
Frauen  kleiner  Statur  mit  &cbt  weiblichem  flabitus,  deren  Becken  niedrig  ist.  — 
Der  Einflußs  der  abnormen  Verbindung  der  Beckenknochen  unter  einander  und 
namentlich  der  Ankylose  des  Steiasbeins  auf  die  Geburt  ist  viel  xu  hoch 
augesithlagen  worden,  wiewohl  die  Möglichkeit  eines  solchen  Einflusses  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  solL  Lamotte  z.  B,  hat  niemals  eine  Behinderung 
der  Gebuii  durch  Abuormitiit  der  symph.  sacro-coccyg.  beobachtet  (Traite  compl. 
p,  201);  Smellie  fand  in  zwei  Fallen  das  Steissbein  verknrichert,  ohne  dass 
dies  die  Geburt  erschwerte  (Collect,  vol.  11.  p.  C^.  Einen  F*all  vcm  Mogostokie 
wegen  Ankylose  des  Steissbeins  s.  bei  Trefurt,  lieber  d.  Anchyl.  d.  Steissb. 
Götting,  1836.  8.  p»  101.  —  Dass  ttbrigens  das  Steisshein  während  der  Geburt 
in  Folge  der  beträchtlichen  Zerrung  seiner  Ugamente  und  in  Folge  der  Ver- 
schiebung, welche  die  die  einzelnen  St^issbeinstfifke  untereinander  verbindenden 
Inlervertehral Scheiben  erfahren,  nicht  selten  Verrenkungen  mit  c  o  n  s  e  c  u  - 
tiven  exsudativen  Processen  erleiden  mag,  ifeigen  die  häufigen  Form- 
Veränderungen  und  Ankylosen  der  Steissbeinwirbel ,  welche  nach  den  Unter- 
suchimgeu  von  Luschka,  llyrtl  und  anderen  Anatomen  an  diesen  Knochen 
angetroffen  werden, 

Anm.  2,    Den  Geburtshelfern  des  Alterthnms  war  die   niogostocia  pelvica, 
wie  leicht  begreitlicb,   so   gut   wie   ganz   unbekannt.    J.  C.  A  ran  lins  (in  der 
stweiten  Hiilfte  des  Iß.  Jahrli )  ist  wohl  der  Erste,  welcher  die  Enge  des  Beckens 
nach  seiuen  Erfabninpin   für  die  Hauptursaehe   der  Erschwerung  der  Geburtj 
erklärte.    Die  von  ihm  gegebenen  Andeutungen  fanden  jedoch,   wie   es  scheintj 
keine  Beachtung.     Auch  dii-  Geburtshelfer  des   17.  Jahrhunderts  gedenken  des* 
fehlerhaften  Berkens  als  Ursache  von  Dysttikie  entweder  gar  nicht,  oder  doch 
nur  in  oberflAchltcher  Weise,   was  um  so  mehr  auffallt,  als   zu  jeuer   Zeit  die 
Anatomie  des   Beckens   schon    sehr   genau   bekannt  war.     Selbst  Mauriceau 
macht  hienon  keine  Ausnahme,  wie  die  wenigen  Notixen  aber  Beckenenge,  die 
er  uns  hintorliess,  bewei.sen  (vergl.  dess.  Traite,  ^d,  2.  p.  258;  Observ.  <'id.  1695, 
p.  16,  lÜ8t  122;  Dem,  obscrv.,  obs.  73).   Eine  bessere  Einsicht  in  die  Wiclitig 
keit  de«  Gpgcnstaudes  gewann  feuerst  H.  van  De v enter.   Sowie  derselbe  sie 
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um  die  Betrachtung  des  Beckons  überb&tipt  vor  seinem  Voririliigem  verdient  ge- 
mncht,  so  Imt  er  auch  den  Eiufluss  des  fehlerhaften  (««wiihl  dm  zu  weiten,  als 
des  7,11  engen)  Beckens  mif  die  Geburt  zuerst  nfther  i^ewürdif^  und  im  27.  Kap. 
seines  Nov.  lum.  den  Grund  zu  einer  I>elire  gelegt,  die  in  Beziehuni?  auf  die 
Ausübung  unslreilrg  wm  den  wichtigfsten  jjeb*irt.  Nftclist  ihm  waren  e«  La  motte, 
Dionia,  f  uzos,  dann  Smellie,  d»e  insbesondere  die  mchitiache  Beckeuenge 
ats  eines  der  liauptsiitblidisten  GeburtsMn  de  misse  erkannt  hatten.  Lamotte 
(gründete  auf  seine  Erfahrungen  (Observ,  p.  202,  288,  418)  die  erste  richtige 
Indication  7Mm  Kaiserschnitt  (p.  422),  die  Lerret  später  genau  adoptirte,  und 
Puzos  gab  eine  f?ute  Beschreibung  und  beachtenswerthe  Winke  für  die  Erkennt- 
uiss  dieser  Becken  (Trait*>T  p,  4  8q<j.).  Eine  wichtige  ßercieheruOK  erhielt  die 
Lehre  von  den  Beckenfeldern  ^repeu  die  Ncifje  des  vorigen  Jahrhunderts  da- 
durch, dass  englische  Aerzte,  insbesondere  Hüll,  und  unter  den  Deutschen  zu- 
erst G.  W.  Stein  den  Eintiusü  der  niteomaiacia  adult,  auf  das  Becken  kennen 
und  würdigen  lernten.  lieber  die  Leistungen  der  neueren  Zeit,  in  welcher  die 
tüchtigsten  Kräfte  sich  dem  Studium  der  Beckenlehre  mit  besonderer  Vorliebe 
zuwandten,  gibt  die  Literatur  zu  den  folgenden  §§.  nähere  Niicbweisung.  — 
Feber  die  Geburt  bei  engen  Becken  ist  Ithissisch  Michaelis,  G.  A,j  Das  enge 
Becken  nach  eign.  BeobK  und  Unters.,  herausgeg.  von  C.  €.  Tb.  Litzmann, 
IjeipÄ.  185L  p,  L 
Von  älteren  DissertÄtioucn  verdienen  Erwähnung : 
Büchner,  Andr,  EL,  resp,  D.  F.  Schiffert,  De  difficnltate  pariendi  ex 

mala  confonnatioue  pelvis.    lluL  175ti.  4. 
Tbierry,  Jo,  Mich,,  De  partu  diffic.  a  mala  confonuat,  pelv,  Argent.  1764,  4, 
Meyer,  F,  A.,   De  partn   diftic,   et  labor.  ob  augusL  nimis  et  depravat 

I>elriin.    Argent.  1777.  4. 
JoerdenSf  Jo,  llenr.,  De  vitik  pelvis  muliebr.  rat.  partus.    Erlang.  1787, 

4.  iScblegel,  SylL  toI  IL) 
Zur  Geschichte  der  Lehre  von  dem  engen  Becken: 
Li tz mann,  C.  iX  Th. ,  Die  Formen  des  Beckens,   insbesondere  des  engen 
weibbciien  Beckens,  nach  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  etc. 
Blit  6  lithogr,  Tafeln.   Berlin  1Ö6L  4.  p.  95, 

§,  573. 

üeber  die  Frequenz  dieser  Gattung  von  Mogostokie  siiiil  die 
Ansichten  der  Geburtshelfer  sehr  getlieilt  und  es  m<khte  überhaupt 
schwer  sein,  etwas  Sicheres  darüber  zu  erniitteliK  Das  Äleiste  hängt 
hier  von  der  Beotmchtungsgabe  und  dem  unbefangenen  Urtheile  des 
Arztes  ab.  Ohne  Zweifel  werden  geringe  Grade  der  Heckenenge 
häutig  übersehen ,  vielleicht  noch  häutiger  geben  Mangel  an  Erfah- 
rung und  vorgefasste  Meinung  Anlass,  die  Ursache  einer  Geburtsver- 
zögerung der  fehlerhaften  Beschaffenheit  des  Beckens  zuzuschreiben, 
wo  dieselbe  in  ganz  andern  Verhältnissen  begründet  ist.  Im  Allge- 
meinen steht  soviel  fest,  dass  die  Beckenenge  huhereu  Grades  selten 
vorkommt, 

Anm.     hl  Gegenden,  wo  Krankbciteu,   die  einen  nachtheiligen  EinÜnss  auf 
die  Entwicklung  und  Form  des  Beckens  bahcn,  häutiger  sind,  wird  natürlich 
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aucli  dit:  luoguätociii  pek.  öfter  beobaclitot,  und  uxngekeljrt  In  Nurdumerik 
8.  B^  wo  Racbitis  aelir  gelten  vorkommt,  gehört  beträchtliche  Beckenenge  nach 
Dewees'  Zeuji^iiiss  zu  den  grösstcn  Seltenheiten.  IJie  wenigen  Fälle,  die  dem 
genannten  Arzte  vorkämen,  betrafen  nicht  emgebijrnei  si^ndera  eiügewander 
Frauen  (dess.  Compend.  syst,  of  midwif.  4.  ed.  Philad.  18ä(X  p«  31),  Die  Yoa" 
osteümulacia  adulL  herrührende  Beckenenge,  die  im  Allgemeinen  viel  seltener 
ist,  als  die  durch  Rachitis  beilißgtei  kommt  doch  in  einzelnen  (iegenden  sehr 
Mufig  vor.  So  erzählt  Hüll  in  Manchester  in  seinem  2.  Uriofe  an  Simmons, 
da88  er  bis  djthin  bereita  8  Fülle  osteoiuahiciacher  BeckeiK^nge^  welche  den 
Kaifterschnitt  ndthig  machte ,  zu  beobiichten  Gelegenheit  gehabt  habe  (Übsejnr. 
etc.  p.  KI3).  —  In  dem  Kanton  Soltegeni  in  Ustdaudern  hat  ejn  Geburtshelfer, 
J.  P,  llöbeke^  innerhalb  eines  Jahrzehnt  16mal  wegen  Beckeneuge  den  Kaiser- 
schnitt gemacht  (Umal  mit  gutem  Erfolg);  in  12  dieser  F^älle,  die  er  genau  be- 
schreibt, rührte  die  Vereugung  von  osteomaL  adult.  her  (dess.  Mem.  et  obaerv. 
part.  de  chir.  et  d'obstetr.  BruxeU.  1840,  8.).  Michaelis  (a.  a.  0,  p.  77)  fand 
bei  lOfM)  Gebärenden  72rnal  ein  enges  Becken.  —  Nach Lltxmaun^s Messungen 
hatten,  hei  einem  mittleren  Abzüge  von  8'"  =  18  Mm,  von  der  eonjugata  dia- 
l^nalis  für  die  conju^ta  vera,  unter  IQOO  Personen  14!l  ein  durch  Messung 
nachgewiesenes  enges  Becken,  mit  einer  conjugata  vera  ?ou  3"/^  ^  *^A  *-'"^ 
und  darunter,  also  14,9  pCt. 

Li tz manu,  C.  C.  Tli.,  Die  Formen  des  Beckens  etc,  p.  5. 

§.  574. 

Die  Enge  des  Beckeüs  zeigt  rücksichüich  ihrer  Entstehung,  ilirer 
Art,  ihres  Gradus  und  ihres  Einflusses  auf  die  Geburt  zahlreiche 
Verschiedeuheiten.  Eine  der  wichtigeren,  in  wisseuschaftlicher  wie 
ie  praktischer  Hinsicht  ^  besteht  darin  ^  dass  das  Becken  entweder 
g  1  e i  ch  m  a s s  i  g ,  nämlich  proportional  nach  allen  seinen  Dimensionen 
zu  klein  ist,  das  gleichmästjig  oder  einfach  zu  enge  Becken,  pelvis 
aequabUHer  s,  simpikiler  jusio  minor,  oder  dass  esuuglcich  massig 
eng  ist,  nämlich  so,  dass  das  normale  Verhältniss  der  Dorchmesseri 
gegen  einamler  verändert  ist. 

Anm.    lüjie  ganz  eigen üiümli che  Eintheüung  der  fdderhjiften  Becken  gib 
y.  Ritgen  in  seiner  Schrift:  Das  alterswidrig  geUinte  Frauenbecken  nebst  Vor-  ' 
schlag  einer  ständigen  Bnchstabenbezeichnimg  der  Beckenmaasse.  Giess.  1853.  8* 
Litzmann   ja,  a,    O.  p.   38)  unterscheidet  zwei   Hauptgruppen:   1)   engeJ 
Becken  ohne  Abweichung  von  der  nomialeu  Form,  2)  enge  Becken  mit  Ab-*^ 
weichung  von  der  normaleu  Form,    Die  erste  Gruppe  bildet  das  verjüngte  oder 
gleichmilssig  allgemein  verengte  Becken. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  vier  Gattungen: 

Erste  Gattung:  Ikis  platte  Becken,  (Das  gemeinsame  Merkmal  dieser 
Gattung  ist  Abplattnug  des  B.  von  vorn  nach  hinten^  YerkUrJsung  der  geraden 
Durchmesser,  vorzugsweise  im  Heckeneiiigaiige.)  Der  Form  nach  lassen  sich 
2wei  Arten  unterscheiden: 

Erste  Art:  Das  einfach  platte  B, ,  d.  h,  das  fast  nur  in  der  Eichtnng  der 
geraden  D.  und  in  den  flbrigeii  Richtimgen  wenig  oder  selbst  gar  nicht 
verengte  B.:  hierher  gehören:  1)  das  einfach  platte,  nicht  rachitische  B. 
(bisher  nur  wenig  beachtet),  and  2)  das  einfach  platte  rachitiscbe  B, 
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Zweite  Art:   Das  iilljatemem  verengrta  plattt*  B.  (die  praktische  Widiti^jfkeit 
desselben  wurde  zuerst  vou  Michaelis  erkaimt,  der  eiüc  racbitischc  und 
eine  uicht  rachitiarbe  Form  untersrheidet). 
Zweite  (lattunp:   Ihvi  qutrvitrtngte  Backen. 
Dritte  Gattung:    Dan  ttdifäg  -  verschohene  Becken. 

Erste  Art:   Das  in  Folge  seitlicher  Rückgratskrömniung  »chrig •  Terscbo- 

bene  Becken, 
Zweite  Art:   Das  in  Folge  erscliwerten  oder  gtnsslich  aufgeliobenen  Ge- 
brauchs einer  untern  Extremität  verschobene  B. 

1)  In  Folge  einer  einseitigen  Coxalgie ; 

2)  „      „      der  Amputation  einer  untern  Flxtri^mitit; 

3)  ,.      „      veralteter   einseitiger  Luxation   des  überschonkels  nach 
oben  und  hinten. 

Dritte  Art:    Das  in  Folge  höherer  Grade  Ton  Asymmetrie  des  Kreuzbeins 
sclirilg  -  vers^^hobene  Becken. 

])   Priniitr  mangelhafte  Bildung  oder  Entwicklung  der  Krcuzbeinflügol 
auf  einer   Seite,  secundare  Verscbiebnug  des  Beckens  und  Anky- 
lose den  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein; 
2}  Verschmelzung  des  Kremsbeins  mit  dem  Hüftbein  in  früher  l^ebens- 
zeit,   daher  gebemnrtes  Wachatbum   der  verscbmolzenen  Theile, 
Asymmetrie    des   KreuÄbeins    und    secundare   Verschicbnng    des 
Beckens ; 
3)   Asymmetrie  des  Kreu^sbeiua  in   Folge  eines  dnrcli  Caries  im  Ilio- 
sacralgelenk   einer  Seite  bewirkten  Sub8tanÄ?erlii8tes ,   secnudäre 
Verschiebung  des  Beckens  und  Ausgang  der  Caries  in  Ankylose, 
Vierte  Gallnng:  Da^  in  mch  zusammengeknickte  Becken. 

Erste  Art:  Das  in  sich  zusammengeknickte  osteomalacischß  B, 
Zweite  Art:  ,.    .,     ,,  „  „  rachitische  B. 


A.   Das   gleichmässig  zu  enge  Beckea 

§.  575. 

Dieser  Fehler  besteht  dario,  cUiss  äämiMltchc  Dimeiisioiien  des 
Beckens  sich  unter  dem  normalen  Miiaast^  in  der  Kegel  jedoch,  wenn 
die  Sexualsphitrc  entwickelt  ist,  in  d^Mii  Verhältnisse  zu  einander 
befinden,  welche  das  ausgebildete  weibliche  Becken  charakterisirt. 
Dass  diese  Beekeii  rilcksichtüch  ihrer  Gestalt  den  Chai-akter  des  kind- 
lichen oder  des  männlichen  Beckens  zeigen,  wie  mau  behauptet  hat, 
beruht  ebenso  auf  einem  Irrthume,  wie  die  Annahme,  dass  ihre  Be- 
schaffenheit sich  der  der  rachitischen  nähere.  Das  einfach  zu  kleine 
Becken  ist  vielmehr  nur  eine  Wiederholung  des  normalen 
weiblichen  Beckens  nach  verjüngtem  Maasstabe. 

Anm.    Es  ist  Steines  d.  J,  Verdienst,   die  Aufmerksamkeit  der  Gebujts- 

hellnr  iiiit  die  Wichtigkeit  (kr  gleichmässigen  Beckenenge  geleitet  zu  haben.    Er 

adelte  davon   aniitülTrlich  zuerst  in   seinen   Anu&lcn,  3.  St.  1809.  p.  23,  und 

p&ter  in  s.  Lebrbucbe,  ThL  L  p.  78  ff.  —  NaegeIe*B  Erfahningen  über  diese 
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Beckengattuiij^,  die  io  mehreren  Pimkten  wcfsentUch  von  denen  SteiD*8  a] 
weichen,  wurden  nach  ihren  Hauptergebnissen  stnerst  1830  in  lier  Ilaber'acli 
PisserUtion  und  spruer  ausführlicher  in  dem  Werk  ttbcr  „das  schrftgrereDj 
Becken"  bekannt  i^emacht. 

Die  wenigen  über  diesen  Beckenfehler  bei  älteren  Schriftstellern  (z.  B.  bei 
Roederer,  Deleurye^  Tliierry,  Jocrdeos,  aber  auch  nncli  bei  Bauile- 
locqne)  vorkoniraenden  Notizen  zeupen  von  einer  nur  höihst  majigelhaftca 
KenntniBS  desselben.  Hiervon  ist  aui^h  Liichini  a  Spiessenbo  ff  (Ej.  resj 
Closnianii,  Diss,  de  juirtu  iinteternat.  ex  diaimiportione  inter  Caput  foet. 
pelvim  drto.  Heidelb.  1742,  4,  §,  33)  nicht  auBÄUuehnien,  der  seit  dem  Erscheinen 
der  Hab  preschen  Dissertation  überall  citirt  wird^  wo  vom  i^leichmäsaig  zu 
kleinen  Becken  die  Rede  ist  Litzmann  (Die  Formen  des  Beckeos  etc.  p.  41) 
fand  hei  näherer  Betrachtung  der  Eigenthümlichkeiten  dos  vcrjünicften  oder 
gleifbmässifj  allgemein  verengten  Beckens,  da.^s  dasselbe,  nngeaclitet  der  regel- 
mÄssij^  wcibliclicn  Form,  keineswegs  nur  die  Verhältnisse  des  normalen  weib- 
lichen Beckens  in  einem  verjünjarten  Maasstahe,  sondern  xum  Tlieii  noch  Ver- 
hältnisse, wie  sie  das  Jdndliehe  Becken  charakterisiren,  zeigt.  L.  nimmt  dem- 
zufolge an,  dass  das  Waclisthum  der  Beckenknc^chen  vor  der  gesetzlichen  Zeit 
sein  Ende  erreicht  habe  und  das  Becken  in  dieser  Beziehung  auf  einer  früheren 
Entwicklungsstufe  stehen  geblieben  sei.  üeber  die  Ursache  dieser  Bildung»-. 
Hemmung  geben  weder  die  Geschichte  der  Individuen,  noch  die  Beschaffenhei 
der  Berkenknocben  einen  Aufschluss. 

Braudau,  Beitrag  zur  Lehre  vom  allgemein  oder  gleichmlUsig  zu 
.      Becken.   Marburg  1806, 

§.  576. 

Es  koniinen  zwei  Gattungen  des  einfach  zu  kleinen  Beckens 
(F.  a  Nacgele). 

Bei  den  Becken  der  ersten  Gattung,  welche  die  bei  weitem' 
häutigsten  sind,  ist  die  Dicke,  Stiirke,  Textur  der  Knochen  —  abge- 
sehen  von  der  Grösse  —  ganz  dieselbe,  wie  beim  normalen  Becken. 
Nur  an  einzelnen  Exemplaren  fiillt  eine  gewisse  Derbheit  der  Knochen 
auf.  Diese  Becken  kommen  bei  Frauen  von  kleiner,  mittlerer  und 
grosser  Statur  vor,  die  auch  übrigens  wohlgebaut  und  schlank  sind. 
Im  änsseni  Ansehen ,  in  der  Haltung ,  dem  Gang  deutet  nichts  auf 
einen  Reckenfehler  hin.  Derselbe  ist  meist,  wo  nicht  immer,  erst 
unter  der  Geburt,  nämlich  aus  der  dadurch  bewirkten  Erschwerung 
derselben,  erkannt  worden. 

Bei  der  zweiten  Gattung,  die  aber  nur  äusserst  selten  und  nur 
bei  sehr  kleinen  Personen  oder  Zwergen  Torkommt,  findet  man  die 
Knochen  von  der  Grosse,  Dicke,  Stärke  etc.  wie  im  kindlichen  Alter, 
und  last  ebenso  die  Verbindung  der  einzelnen  Stücke  mit  einander, 
aus  welchen  die  Beekenknodien  bestehen.  Auch  alle  übrigen  Knochen 
zeigen  die  eben  erwähnte  (von  der  rachitischen  übrigens  wesentlich 
verschiedene)  Beschaffenheit  Das  Verhältniss  der  Beckendurchmesser 
gegen  einander  ist  aber  auch  hier,  bei  entwickelter  Geschlechtssphäre, 
ganz  so  wie  bei  den  Becken  der  ersten  Gattung. 
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577. 

Die  gleichmiissige  Eoge  des  Beckens  ist  nicht  gar  selten  und  trägt 
für  sich,  nämlich  ohne  Cuinplication  mit  ungewöhnlich  starker  Aus- 

I  bildung  der  Frucht,  häufiger  die  Schuld  an  Erschwerung  der  Geburt, 

jals  allgemein  angenommen  wird  (Naegele).  Dies  gilt  jedorh  nur 
von  den  Becken  der  ersten  Gattung.  —  Ihre  Entstehung  anlangend, 
so  rühren  sie  von  einem  Fehler  der  ursprünglichen  Bil- 
dung her  und  dürfen  mit  eben  dem  Recht  für  Naturspiele  gehalten 
werden,  wie  das  allgemein  zu  grosse  Becken ,  wie  der  nicht  selten 
vorkommende,  im  Verhültniss  zum  übrigen  Körper  zu  grosse  oder 
zu  kleine  Kopf  u.  s*  w.  —  Die  Enge  kann  in  manchfaltigem  Grade 
Statthaben 'j  alle  Dimensionen  könuen  z.  ß.  um  ein  Viertel-,  einen 

f  halben,  ja  um  einen  ganzen  Zoll  (=  7  —  13  —  27  Mm.)  und  selbst 
darüber  kürzer  sein ,  als  am  normalen  Becken ,  so  dass  die  Geburt 

^  Hiebt  blos  in  hohem  Grade  erschwert,  sondern  selbst  für  die  Natur- 
kräfte unvollendbar  werden  kann. 


B.  Das  uDgleichniässig  zu    enge  Becken. 
§.  578, 

Die  ungleichmässige  Beckenenge,  welche  weit  häufiger  als 
Ursache  von  Mogostokie,  insonderheit  der  höheren  Grade  derselben, 
auftritt,  als  der  eben  abgehantlelte  Fehler,  ist  nach  ihrer  Entstehung 
und  Natur,  nach  dem  Grade  und  der  Richtung,  in  der  sie  statthat, 
|nach  den  möglichen  Combiuationen  etc.  sehr  manchfaltig.  Die  Ver- 
engung beschränkt  sich  entweder  auf  eine  einzelne  Gegend  des 
Beckens,  den  Eingang,  die  Hohle,  den  Ausgang,  oder  sie  erstreckt 
sich ,  jedoch  in  ungleichem  Maasse ,  über  das  ganze  Becken.  Oeftcr 
niomit  sie  ausschliesslich  eine  Seite  des  Beckens  in  Ansprach ,  oder 
ist  doch  hier  sUirker,  als  an  der  andern;  mitunter  ist  die  eine  Seite 
verengt,  während  die  andere  erweitert  ist.  Bald  findet  sie  in  der 
Ricivtung  von  hinten  nach  vorn  statt ,  und  zwar  entweder  in  gerader 
oder  in  schräger,  bald  (der  seltenste  Fall)  in  querer  Richtung.  — 
Bei  weitem  am  häufigsten  ist  der  Beckeneingang  verengt,  und 
zwar  meist  von  hinten  nach  vorn ,  und  nur  äusserst  selten  von  einer 
Seite  zur  andern.  In  der  Becken  höhle  kommt  die  Verengung 
nur  selten  für  sich  allein  vor,  sondern  meist  nur  verbunden  mit  Ver- 
engung des  Ein-  oder  des  Ausgangs,  oder  beider.  Die  Verengung 
des  Beckenausgangs  hängt  meist  mit  fehlerhafter  Beschaffen- 
heit des  Eingangs  zusammen  und  findet  nur  selten  ohne  diese  statt. 
Bei  massiger  Verengung  des  Eingangs  ist  der  Beckenausgang  oft 
unverändert,  oft  uach  allen  Richtungen  weiter,  als  gewöhnlich.  — 


Wenn  das  Becken  nacli  der  Ilölile  und  dem  Ausgang  hin  isicli  ver- 
engt, während  es  im  Eingang  regelmässig,  ja  bisweilen  yäi  weit  iüt, 
nennt  man  es  ein  trichtcrfürniiges  Becken,  Diese  Üeformitat 
ist  selten  und  scheint  auf  einem  Bildungsfehlcr  zu  beruhen.  Auch 
kann  das  Becken  im  Eingang  verengt,  dagegen  im  Ausgang  normal 
oder  i^elböt  weiter  sein,  als  gewöhnlich,  was  Einige  das  umge- 
kehrt engtricliterförmige  Becken  nennen. 

Aiim.  Ein  ßokhes  umgekehrt  enfftrkliterfürmiRi's  Becken  befindet  sich  ixi 
der  Ileidi'Miergcr  Sammlung »  s.  Lange,  W.,  Lelirb.  d.  Gehurtsh.  Erlungen 
1868,  p.  677.  —  Auch  Kilian  !iat  ein  solclies  Becken  beschrieben;  a.  desseiijj 
Geburtslehre,  IL  Tiil 

Am  häufigsten  wird  die  unglcichmässige  Beckenenge  durch  Krank- 
heiten veranlasst,  welche  Knochenerweichung  zur  Folge  haben,  sel- 
tener liegt  ihr  ein  Fehler  der  ursprünglichen  Bildung  zu  Grunde, 
am  seltensten  ist  sie  durch  Knochenauswüchse,  Brüche  der  Becken- 
knochen, Fehler  des  Hüftgelenks  etc.  bedingt.  Nach  ihrer  Entstehung 
gruppireo  sich  die  ungleichmässigen  Beckenverengungen  folgender- 
maassen:  1,  das  rachitische  Becken,  2,  das  in  Folge  von 
Knochenerweichung  der  Erwachsenen  verengte  (s.  g, 
osteonialacische)  Becken,  3.  das  schräg-  und  querver- 
engte Becken,  4,  das  durch  Knochenauswtichse,  Knochen- 
brüche, Felder  des  Hüftgelenks  etc.  verengte  Becken,  5,  das 
durch  Wirbelschiebung  verengte  Becken. 


L   Da^  rachüiscke  Becken, 

De  Fremery,  Nie  Corn»,  De  nintationib.  figurae  pelvis  praeaert,  üs  qiuuj 
ex  oüsiuni  emollitioue  oHuntur,  Lugd,  B.  1793.  4.  p.  29  sqq. 

iluU^  J. ,  A  defence  of  the  cesar,  oper»  ctc,  Manclt.  (171)8).  p.  162,  TJÜ, 
DcBS,  Observatitms  etc,  (1799)  p.  184  —  102. 

Stein»  a  W.,  Anmilen  der  Geburt^ili.  St  L  Leipz.  1808.  p,  117.  Dess. 
Lehre  d.  Geburtsh.  Thl.  1.  p,  65. 

Naegele,  F.  C,  resp,  G.  G,  Clauaiiu,  Com.  s.  caa.  rariss.  mogostocine 
pelvin.,  ailditis  ot>servatiotii)>.  de  discrimine  tnter  pelvim  e  rhachitide  el 
peldm  ex  fjsteomül.  adnlt,  deformem.    Francof.  1634,  4. 

Michaelis,  ü.  A.,  Das  euge  Becken  ctc«  heratisgeg.  von  C.  C.  Tb.  L ita- 
mann,   Leipz,  1851,  8,  q.  145. 

Hohl,  A,  Fr.,  Zur  Palhobgie  des  Beckens.  Zwei  Abhandl  I/elpx.  1852. 
1  p.  69. 

Litzmann,  C.  C.  Th.,  Die  Formen  des  Beckens  etc.  p.  47. 

§.  Ö79, 

Das  wesentlichste  Unterscheidungöuierkinal  rachitischer  Becken 
liegt  nicht  in  der  Form  derselben ,  welche  keineswegs  nach  einem 
durchaus  canstuiiteii  Typus  abgeändert  erscheint,  soodern  nehnehr 
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in  der  B r^scb äffen li ei t  der  Knochen  selbst,  deren  Wachsthura 

und  normale  Entwicklung  durch  die  Ki*ankheit  gelieniiut  wurde. 

Die  Beckenknoehen  rachitisch  Gewesener  zeigen  gewöhnlich  einen 
schmächtigen,  gracilen  Bau,  sind  glatt,  fest,  wenn  präpa- 
rirt  und  trocken,  auffallend  weiss;  die  Darmbeine  sind  meist  in 
grosserem  Umfang  und  in  höherem  Grade  durchscheinend,  als  am 
gesunden  Becken. 

Anm.  Man  btjdenkej  dass  man  die  Becken knoelieji  l>ei  der  Section  Erwacb- 
sener  und  später,  Urtcbdem  sie  getrocknet  uud  pripanrt  sind,  itn  Zustande  der 
geheilt ep  Rachitis  findet,  wo  sie,  wie  oben  lH?sc:brieben ,  gracil,  fest  und 
aufFallend  wmisb  sicli  zeigen ,  wfilirend  dieselben  bei  ut^cli  bestellender  Kmnkl*eit 
in  der  Kindheit  auff^elrieben  und  weich  sind.  Seltener  und  nur  nacb  hCihereo 
Graden  der  Krankheit,  wo  die  in  die  Knocbenräume  abgelagerte  und  deren  An- 
schwellung^ bedingende  gallertartige  Substanz  nicht  resorbirt,  sondern  immer 
Ecousistenter  wurde  und  endlich  verknöcherte,  zeigen  die  Knochen  neben  unge- 
wöhnlicher Dichtigkeit  einen  grösseren  Uiufivng  und  eine  gewisse  Perbheit,  eine 
dunklere  Farbe  und  stark  entwickeHe  Leisten  und  Ildcker.  Der  höchst«  Grad 
der  Kranklieit  endlich  hinteriässt  neben  der  durch  ihn  b^dlugten  Osteoporose 
eiue  auifallende  Brdcbigkeit  der  Knochen, 
§.  580. 
An  den  einzelnen  Becken knochen  bemerkt  man  iu  der  Regel 
folgende  Hauptabweichungen  von  der  Norm.  Dos  Kreuzbein  ist 
kürzer,  aber  breiter  und  seine  vordere  Fläche  von  oben  nach  unten 
und  von  einer  Seite  zur  andern  weniger  concav.  An  der  oberen 
Hälfte  sind  die  Flügel  zurückgezogen  und  der  mittlere,  von  den 
Körpern  der  Kreurwirbel  gebildete  Theil  tritt  hervor.  Die  Basis  des 
Knochens  ragt  nach  ein-,  der  apex  mehr  oder  weniger  stark  nach 
auswärts.  Oft  neigt  sich  jene  zugleicli  der  einen  und  dieser  der 
andern  Seite  zu,  so  dass  das  Promontorium  der  einen  Pfanne  (am 
häufigsten  der  linken)  näher  steht.  Diese  seitliche  Abweichung  des 
Kreuzbeins  hat  gewöhnlich  eine  lordosis  scoliotica  in  der  Lenden- 
gegend zur  Folge. 

Die  ungenannten  Beine  sind  kleiner  und  insbesondere  schma- 
ler. Oft  ist  das  eine  (am  häufigsten  das  linke)  kleiner  als  das  andere 
und  wohl  auch  hr^her  gestellt.  Die  Darmbeine  sind  an  ihrer  inneren 
Fläche  weniger  concav  und  ragen  nach  vorn  weiter  auseinander.  Die 
ungenannte  Linie  ist  beträchtlich,  nianchnml  um  die  Hälfte,  kürzer 
als  gewöhnlich,  besonders  an  der  iiiiken  Seite.  Die  Sitzbeine  diver- 
giren  nach  unten  und  die  absteigenden  Aeste  der  Schambeine  ent- 
fernen sich  von  oben  nacli  unten  stärker  von  einander,  als  am  nor- 
malen Becken,  Die  horizontalen  Ae.ste  der  Schamlieinc  sind  weniger 
gekrümmt.    Bei  der  seitlichen   Abweichung  des  Kreuzbeins  ist  das 
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Schambein  an  eben  diesor  Seite  mit  seinem  nbern  Rande  oft  etwas 
einwiii^ts,  mit  seinem  untern  auswärts  gedrängt 

§.  581. 

Hiernach  ergeben  sich  folgende  Eigcnthündiclikeiten  für  die  Mehr- 
zahl rachitischer  Becken*); 

Das  grosse  Becken  ist  wegen 
der  beträchtlich  aaswärls  geneigten 
Fhlgel  der  Darmbeine  geräumiger. 
Die  Distanz  zwischen  den  vordem 
^  übern  Hüftbeinstacheln  beträgt  oft 
1  —  ii/j"  =2,7—4  Cm.  mehr,  als 
am  normalen  Becken.  Zugleich  ist 
diese  Distanz  ebenso  gross  oder 
grösser,  als  der  Abstand  zwischen 
der  Mitte  des  Darmbeinkammes  der  einen  und  der  andern  Seite. 

Das  kleine  Becken  ist  am  Eingang  von  hinten  nach  vorn 
verengt,  während  es  in  querer  Ilichtung  die  gewöhnliche  Weite 
hat  oder  seihst  weiter  ist.  Findet  aber  auch,  in  Fulge  der  allge- 
meinen  Kleinheit  der  Knochen,  eine  Beschränkung  im  queren  Durch- 
messer statt ,  so  steht  dieselbe  doch  mit  der  Verengung  von  vorn 
nach  hinten  in  keinem  Verliältniss.  Die  Ursache  dieser  letzteren 
liegt  in  dem  beträchthchen  Einwärtsragen  des  Vorbergs,  in  der  Ver- 
kürzung der  ungenannten  Linie  und  in  deren  mehr  flachen  Verlanf 
oder  selbst  im  Einwärtsgedrängtsein  der  horizontalen  Schambeinäste* 
Selten  ist  die  conjugata  selbst  der  am  meisten  beschränkte  Durch- 
messer; meist  ist  es  die  dist  sacro-cotyloidea  einer  Seite,  und  zwar 
jener,  gegen  welche  der  Vorberg  hingeneigt  ist  Der  Grad  der  Ver- 
engung ist  sehr  verschieden:  der  kleinste  Durchmesser  variirt  zwi- 
schen 3V4  —  1"  ^=87  —  27  Mm.  und  darunter;  am  häufigsten  kommen 
3V4  —  2  V2''  ==  8,7—6,7  Cm.  vor.  Je  nach  der  Art  und  dem  Grade 
der  abweichenden  Beschaffenheit  der  Knochen  erhält  der  Beckcnein- 
gang  bald  die  Form  einer  gedehnten  Ellipse,  bald  die  eines  Karten- 
herzens mit  mehr  oder  minder  Ausschnitt  oder  Spitze,  bald  eine 
verschoben-achterformige  (oo)  Gestalt  (Stein). 

Die  Höhle  und  der  Ausgang  des  Beckens  sind  in  der  Regel 
nicht  blos  nicht  verengt,  sondera  eher  geräumiger  als  am  gesunden 


*")  Die  Abbildung  Ist  ttacb  einem  atisgezeichuet  schutieu  Exemplare  m  unserer 
Sammlung  gefertigt*  Die  ff^njtig.  miast  l"  10'"  =^  6  Cm.;  der  Querdurchm.  des 
Einganj^s  5"  =  13,5  Cm.,  die  dialAnliÄ  sacro-cotykiid.  sin,  2"  2"'  ^  i\  Cm.,  die 
df:xtra  2"  b***  —  0,5  Cm.;  der  Querdiircbm.  am  Ausgang  4"  2***  —II  Cm.,  der 
gerade  3"  4'"  —  9  Ciu.j  DisUuas  »wischen  den  spin.  iachiad.  4"  =*  11  Cm. 
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Becken.  Die  Ursache  hiervon  liegt  zum  Theil  in  dem  starken  Zu- 
rücktreten der  unteni  Hälfte  des  Kreuzbeins^,  zum  Theil  in  dem 
weiten  Abstand  der  Sitzhöcker  von  einander  und  in  der  betracht- 
!, liehen  Ausdehtumg  des  Schambog ens.  —  Endlich  ist  das  ganze 
Becken  in  Folge  der  Structur  und  Form  der  Knochen  niedriger 
und  stärker  geneigt;  die  Pfannen  liegen  mehr  nach  vorn  und  sind 
weniger  tief,  was  besonders  auffällt,  w^enn  man  sie  mit  den  dicken 
Köpfen  der  Schenkelknoehen  vergleicht. 

§,  582, 

Die  angegebene  Form,  welche  das  in  Folge  der  engliächen  Krank- 
heit verunstaltete  Becken  in  der  Regel  darbietet,  galt  in  Deutschland 
(nach  S  te  in  *  s  Vorgang)  als  ein  vüUkonimen  sicheres  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  dem  raclii tischen  und  dem  in  Folge  Knochener- 
weichung der  Erwachsenen  deformen  Beckra.  Allein  die  Erfahrung 
hat  gelehrt,  dass  raclntische  Becken  vorkoninien ,  deren  Missgestal- 
tung jener  ganz  ähnlich  ist,  welche  man  ausschliesslich  als  das  Er- 
gebniss  der  osteomalacie  adult.  betrachtet  hatte  (§.  584).  Warum 
sollte  auch  das  rachitische  Becken  nicht  die  8.  g.^teonialacische  Form 
annehmen,  wenn  zur  Zeit,  wo  seine  Knochen  erweicht  waren,  ähn- 
liche mechanische  Finflüs:>e  auf  dasselbe  einwirkten,  wie  die,  welche 
die  Deforuntät  des  Beckens  bei  osteumalacia  adolt.  verursachen?  Tritt 
z.  B.  die  Rachitis  später  als  gewöhnlich  auf  oder  dauert  sie  länger 
und  werden  öftere  Gehversuche  augestellt,  oder  müssen  sulclie  Kinder 
viel  und  anhaltend  in  den  s.  g.  Kinderstuhlchen  sitzen,  so  ist  leicht 
einzusehen,  wie  jene  seltnere  Deformität  des  Beckens  entsteht.  Kom- 
men aber  hiernach  jene  beiden  Gattungen  fehlerlrafter  Becken  in  ihrer 
Form  bisweilen  überein,  so  werden  doch  stets  die  Anamnese  und  die 
bei  Rachitischen  nie  fehlenden  Spuren  gehemmter  Entwicklung  der 
Knochen  die  Untei'^cheidung  unzweifelhaft  maclieu. 

Antn.  Wichtige  Noüzeu,  nAmenthch  Ober  die  Entstehung  dieser  seltnereii 
Form  de»  rachitisctieri  Bockeus  iindeii  »ich  bei  Hu  11  (Observatioris  f»tc,  p.  191). 
DiespllMMi  ^ngeii  Aber  i«  die  Schrifteü  ^ron  Büros  (Priiiciples,  [».  31),  Gocicli 
(t'ruet  conipeiid.  p.  191),  Davis  (Principles  aiid  pmctire»  Itiitü.  vol.  l.  p.  *d2) 
etc.  Den  ersten  i^enau  beo  bat  bieten  Full  der  Art  tbeilte  Naegele  tri  der  acbon 
cit  Diss.  von  Clausius,  Sist.  i*m*  rariss,  etc,  IB34,  mit.  Vergl  audi  den  Aw- 
baiig  An  des».  Werk  über  das  at'brüg verengte  Hecken.  Das  daselbst  (p.  65)  be* 
Bcbriebene  und  tab,  XTI  abgebildete  Becken  (das  in  Fol;Bre  von  Rachitis  engeete, 
wekbes  bislierao  als  Oebiirt«biiKlermt*s  bekannt  geworden)  rahrt  von  einer  Person 
ber,  die  erst  mit  4—5  Jiibren  zu  rutBchen  nnd  meht  frflher  als  im  7.  J&bro  2tL 
sieben  und  zu  ^fchen  anfing.  Es  zeigt  in  hohem  Grade  die  VerbiejziiDgeu,  welebe 
niun  jils  charakteristUcb  für  (bis  dnrch  asteomalac,  aduit.  missgesüiltete  Becken 
ausgegeben  hat  Es  sind  uns  noch  Äwt^i  diesem  rihuliehe  Exemplare  bekannt.  Im 
Museum  xu  Strasburg  lietinden  sich  zwei  racbit.  Skelete  (von  einem  einjübrigen 
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nnd  einem  ^iltin^^Mi  Kin^le),  an  welchen  die  ßcckenknnchßii  granz  die  b.  g,  ostei>.  I 
iimlacischo  Form  zeipert,  Betschler  erwllbtit  eines  solchen,  im  Museum  zu 
Breslau  befindlichen  Beckens  von  einem  lOj ihrigen  Mildclien,  AehnHche  Exem- 
phire  hefinden  sich  in  den  Museen  zu  Londtm  (Davis,  I.  c),  üahl  kennt  sechs 
solche  Becken  ( Vortr.  (Iber  d.  G.  d,  Menschen,  p.  3*58  j  und  Zur  Patholog.  il. 
Beck,  p,  7t*).  Ein  solches  Becken  hat  auch  Lange  VeranU^aung  zum  Kaiser» 
Rchnitt  j^efehen  (Prag.  Vierteljahrsscbr.  I.  1.  184 J);  der  Qnerdurchmesser  des 
Ausgangs  beträgt  2Vi"=^*>J  Cm.;  die  Person,  von  der  ea  herrtthrt,  mtisste  < 
hia  in  das  6,  Lebensjahr  iinhaltend  sitzen.  —  Hfihl  versuchte  sogar  in  seiner 
oben  citirten  Abhandlung,  wie  schon  fnlher  P,  Frank,  Boyer,  Richter, 
J.  H unter  u,  A.  diese  Ansicht  hatten ,  den  Unterschied  zwischen  der  Rüchitis 
und  Osteomalacie  fallen  zu  lassen  und  die  Identität  heider  ICrankbeiten  nach- 
zuweisen. IL  schlug  daher  vor,  das  rachitische  und  osteoraabcische  Becken 
unter  dem  gern  eins  choftUchen  Namen  .^der  durch  Knochencrweicbung  fehlerhaf- 
ten Becken^^  zusammenzufassen,  und  Scanzoni  ist  ihm  in  der  2.  Aufl.  seines 
Lehrbuchs  (p.  574)  hierin  gefolgt.  Allein  V^irchow  (Archiv  f,  pathol.  Aoä- 
tonile  u.  8.  w.  Berlin  1853.  Bd,  V.  H.  4),  U.  F.  Ktlian  (Das  halisteretische 
Becken  u.  s,  w,  p,  4)  u.  A  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  mit  über- 
zeugt'nden  Gründen  dargethan»  nnd  namentlich  schildert  Virchow  (a.  a,  O* 
p.  492)  die  unterscheidenden  Kennzeichen  in  der  Knochenmetarnorphose  bei  ra- 
chitischen und  osteomalacisrhen  Knochen  treffend  folgendermassen :  „In  seinen 
endlichen  Resnltaten  kann  der  nmlacische  Kncjchen  bei  Lebzeiten  manche  üeber- 
einstinimnng  mit  dem  rachitischen  zeigen  ^  wahrend  diese  doch  genetisch 
ganz  und  gar  fehlt.  In  der  Ostennndacie  wird  wirklich  rcsorbirt,  Festes 
wird  weich,  aus  kalkhaltigen  Kntichen  entsteht  gallertiges  Mark;  in  der  llachitis 
wird  im  Wesentlicheu  nichts  resorbirt,  das  Weiche  wird  nicht  fest,  die 
kalk  losen  osteoiden  Schichten  erhalten  sich  obtnso  unverändert,  wie  die 
verkalkten  compacten  und  sprm^iijsen  Lagen.  In  der  Osteomaiacle  ist  es  der 
eigentliche  Knochen,  der  verändert  wird,  in  der  Racljitis  der  Knorpel  und  das 
Periost,  die  inder  Mahiciekaum  als  wesentlich  leidende  Theile  bezeichnet  werden 
dürften.  In  der  Malacie  ist  nur  Schwund,  Atrophie,  Degeneration  und  regres- 
sive Metiimorphuse,  tu  der  Rachitis  Anbildung,  Wucherung,  Zunahme,  progres- 
sive  MeUinmrphdse,  die  nur  an  einem  gewissen  Punkte  nicht  weiter  kommt.*^ 


2.   Dm  durch  osleofnaiacia  adulL  mirengk  Berkrn, 

De  Freracry,  X.  C,  a.  a.  0.  p.  48. 

Stein,  G,  W,,  Kaisergehnrtsgeschichte,  Cassel  1782.  4.  —  Ges.  W.  p,  2^^, 

IIull,  J, ,  A  defeuce,  a.  a.  0.  Dess.  Obscrv.  p.  P>2,  Dess,  Twü  memuirs 
on  the  ces.  oper.  by  M.  Baudelocque,  trnnsl  from  the  freu  eh.  Manchester 
180L  8.  im  Appendix. 

Stein,  G.  W.,  Anualcn  etc.  St.  1.  -  Lehre  d.  Gehurtsh.  Tbl.  I.  p.  103, 

Naegele,  Erf.  u.  Abb.  etc.  Manuh.  1812.  p.  407.  —  Id.  resp.  Clauaius, 
IL  a.  0.  p.  19. 

Kilian,  IL  F.,  Beitr.  zü  einer  genaueren  Kcnntniss  der  ailgem.  Knochen- 
erweichung der  Frauen  etc.    Bonn  1829.  4. 

Wallach,  J.,  Nounullae  de  osteomaL  etc,  quaestiones.  Caasell,  183G,  3. 

Rwaagmann,  A.  H.,  De  osteomaL  universal  femta  atque  de  pelv,  fignr. 
nuitationih.  qnae  ex  ea  oriuntnr,    Groninir.  IR43.  fi, 
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De  Grient  Dreux,  A,  L.,  De  sceli^to  pnellao  ostenmoJ.  eniort  Gmningr* 
1844,  8. 

Kilian,  IL  F.,  Das  haliatf^retisclie  Beckcti  in  seiner  Weicbhdt  und  Dehn- 
barkeit während  der  Geburt  dnrvh  noiie  Benhftp|jtnnj?eri  erbuitert.  Nebat 
aUgenteinen  Benierkmigon  i^ber  Haliätereso.  Mit  ^i  lithogr.  Ablnldungen. 
Bann  1&47.  4. 

Litzrwann,  C  C*  Tb. ^  Di«?  Formen  des  Beckens  cte.  Anbang:  Btitri^ge  znr 
Kenntiiiss  der  OstfHimalacie. 

§.  583. 

Während  die  Knochen  des  racliitischen  Betkens  mit  dem  Eintritte 
der  Manubiirkeit  in  der  Hegel  voltkoininen  consolidirt  sind,  befinden 
sich  die  des  s.  g,  osteoniiilacischcn  Buckens,  zur  Zeit  wo  dasselbe  Gegen- 
stand obstetricischer  Beobachtung  wird,  meist  noch  im  Zustande  der 
Erweichung,  Man  findet  sie  bei  der  anatonnschen  Untersuc^hung  auf- 
gelockert, porös,  gcfässreich,  mit  Fett  getränkt  etc.  und  von  ver- 
schiedener Consistenz,  bald  wachsartig  weich  und  mittels  des  Messers 
leicht  trennbar ,  bald  wenigerweich,  dabei  aber  aiisnehincnd  fragil. 
Diese  Verschiedenheit  in  der  Consistenz  der  Knoclien,  bei  welcher 
übrigens  die  Verbicgungen  derselben  die  nämlichen  sind,  scheint  von 
zwei  verschiedenen  Entwickehmgsformen  der  Osteomalacie  abzuhän- 
gen, rler  Osteomalacia  psathyra  (fractnrosa)  und  0.  apsathyros 
(cohaerens  s.  cerea)  nach  Kilian.  Pniparirt  und  trocken  zeigen  die 
Knochen  entweder  eine  dunkle^  bräunliche  Färbung,  füh- 
len sieb  fettig  an,  sind  voluminös  und  dicht,  an  der  Ober- 
fläche rauh  und  das  Gewicht  des  Beckens  beträgt  nicht  viel  weniger 
als  gewöhnlich  (bisweilen  aber  bedeutend  mehr);  oder  aber  die 
Knochen  sind  von  heller  Farbe,  sehr  porös  und  zerbrech- 
lich und  das  ganze  Becken  ist  auffallend  leicht, 

Anm.  1,  Kilian  nennt  die  Osteomalade  Halistereris  (yon  «a?,  ml  mid 
«TTi^nTK,  privaU'o)  und  die  osteomakcischcn  Becken  balisterotische,  weil 
das  Wesen  der  Osteomakcie ,  wodurch  sieb  dieser  pathologische  Procesa  von 
der  Rachitis  nnterselieidct ,  darin  besteht,  dasa  die  Knochen  eines  ansehnlichen 
Theils  ihrer  Sabe  beraubt  werden.  Nur  sehr  selten  haben  die  Knoclien  dieser 
Becken  zur  Zeit  der  Gehurt  ibrc  normale  Festigkeit  Uull  fand  dieselben  nnr 
in  einem  Fall  (Ellen  Gyte)  geböri«?  fest,  wo  die  Krankheit  seit  mebrprpn  Jnb- 
ren  keine  Fortschritte  gemacht  hatte  und  das  Befinden  auch  in  der  letzten 
Schwangerschaft  nngestört  gehlieben  war  (im  Appcnd.  zur  Uebers.  t.  Baudch, 
p.  iri8  u.  187). 

Anna.  2.  Ein  ex<|nisite8  Beispiel  von  überaus  grosser  Brflchigkeit 
osteomalaciseher  Knochen  beschreibt  Renard  (Ramolissement  reniar- 
quHhle  des  os  du  tronc  d^une  femme  etc.  Mayence  1804).  E.  berichtet,  dass 
in  diesem  Falle  von  Osteomalacia  fracturosa  das  Aufstehen  aus  dem  Bette,  das 
Herumdrehen  in  deinselben  und  andere  ^cvulhnliche  Bewegungen  zur  Erzeiiguiii: 
von  Knocbenbrachi^n   jrenagend  gewesen  seien   und  dass  das  Skelet  der  betraf- 
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fanden  Frau  melir  als  &)  Knochen brücbe  dargebotßn  Imbe.  —  In  der  Beckcn- 
sauimlung  de%  EntbiiidiiniE^siiiätitats  211  Dresden  bt^fitidet  sich  ein  osteonialAci- 
ficbes  Becken  mit  einer  TollsUludigen  fmctura  coUi  femoris. 

§,  584. 

Um  eine  Vorstellung  vou  den  ForiHveräntleriing eil  zu  erhalten,  die 
das  Becken  in  Folge  iimkcosteon  adult  erfährt ,  denke  man  sich  die 
Knochen  eines  gut  gebauten  Beckens  erweicht  und  die  Person ,  der 
es  angehört,  entweder  in  aufrechter  Stellung,  oder  im  Sitzen  oder 
Halbsitzen-Halbliegen,  oder  in  der  Seitenhige.    Im  ersten  Fall  wird 
bei  der  Stellung,  die  das  Becken  gegen  die  Horizontalebene  hat,  und 
bei  der  Art,  wie  dasselbe  von  den  Schenkel bcinen  getragen  wird,  die 
vordere  Wand  desselben  noth wendig  auf-  nod  rückwärts,  die  hintere 
Wand  ab-  und  vorwärts  gepresst ;  die  Seitentheile  der  vordem  Wand 
wertlen   in  der  Richtung  der  Schenkelbeinliälse,  also   in   schräger 
Richtung  einwärts  gedrängt;  der  mittlere  Theil  dagegen,  die  Scham- 
fugengegend, wird  vorgetrieben.   Daher  denn:  Tieferstehen  des 
Promontoriums,  Annäherung  der  Pfannen  und  der  Sitz- 
beinhöcker   gegen   einander,  Einbiegung   der  queren 
Aeste  <ler  Schambeine,  Verringerung  des  Raumes  zwi- 
schen den  Schenkeln  des  Schainhogens  etc.  —  Im  zweiten 
Fall  werden  die  Sitzknorren  und  der  untere  Theil  des  Kreuzbeins 
nach  innen  gedrängt  und  so  die  Krümmung  des  letzteren  verstärkt, 
und  im  dritten  Fall,  nämlich  wo  die  Kranke  meistens  in  der  Seiten- 
lage sich  befindet,  wird  die  Verengung  des  Beckens  seiner  ganzen 
Höhe  nach  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  queren  Durch- 
messer erfolgen. 

Die  H  a  u  p  t  c h  a  r ak  t  e  r  e  dieser  Gattung  fehlerhafter  Becken  sind 
hiernach:  Verengung  des  grossen  Beckens  durch  Amiäherung  der 
vordem  obiTU  Hüftbeinstacheln  gegen  einander  und  durch  Zusammeu- 
biegung  der  flagelförraigen  Ausbreitung  der  Darmbeine  von  hinten 
nach  vorn  (die  bisweilen  den  Grad  erreicht,  dass  die  innere  Darm- 
beinfläche  eine  von  oben  nach  unten  und  von  aussen  nach  innen  ge- 
richtete, mehr  oder  minder  tiefe  Rinne  bildet)  j  —  Verengung  des 
Beckeneingangs,  und  zwar  dreieckige  oder  kartenherz- 
ähn liehe  Form  desselben,  mit  Verengung  des  Ausgangs  nach 
allen  Dimensionen ,  mit  oder  ohne  Vermehrung  der  Concavitat  des 
Kreuzbeins;  —  Verengung  des  Beckens  entweder  hauptsächlich  oder 
ausschliesslich  nach  der  Richtung  der  queren  Durchmesser»  von  der 
obern  bis  zur  untern  Apcttnr,  —  die  in  ihrer  Art  bei  weitem  seltenste. 
Nach  dem  Wechsel  von  Lage  und  Haltung  des  Körpers,  nach  der 
verschiedenen  Beschäftigung  in  der  Zeit,  wo  die  Knochen  noch  weich 


sind,  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Erweichung  werden 
iliellauptarteo  von  Deformität  natürlich  sehr  raannichfulüg  combinirt 
und  modificirt 

A n  m,  Werthvolle  Beitrüge  zur  k  1  i nis c b e n  Lehre  der  0  s t e o m a  1  a ci  e 
gibt  Fageostecher  |ÄL  f.  U.  XIX,  p.  124):  Die  Krankheit  befallt  fast  aus- 
schliesslich Frauen  des  ProlptÄriats ;  feuchte^  dunkle  und  enge  Wohnungenj  karge 
Kost»  raacU  aufeinander  folgende  Schwmigeraehaften  sind  die  Umstünde,  nnler 
denen  sicli  diis  Uebel  besonders  entwickelt.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  zumeist 
eine  sehr  langwierige,  eine  Verschleclitcrmi  g  zuweilen  schnell^  eine  Hesserung  nur 
«ehr  langsam  und  unvollständig  möglich*  Eisen,  LebertJiran,  Kalk  tuid  daneben 
Salzbäder  leisteten  ziemlicb  gleichviel,  d.  h  sebr  wenig.  Die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Krankheil  sind  folgende:  Schmerz  in  den  befallenen 
Knochen.  Derselbe  beginnt  immer  an  einem  oder  an  beiden  Sity. bain- 
knorreu.  Allraälig  verbreitet  sieb  derselbe  zur  Symphyse  und  zum  Sitzbcin- 
atachel,  geht  dann  auf  die  übrigen  Beckenknocben,  aufs  Kreuz  und  auf  die  letz- 
ten Lendenwirbel  aber.  Recht  früh  werden  die  HUttgelenke,  in  schweren  Frtllen 
die  Schnlteru  schmerzhaft.  Schon  in  Kienilich  frnber  Periode  der  Krankheit 
werden  alle  Bewegungen  im  Gelenk  des  Schmerzes  balber  vennieden.  Ein  gros- 
ser Theil  dieses  Schmerzes  wird  durch  die  Spannung  der  am  Beckeu  befestif^ten 
Musculatur  vermittelt,  während  vorsichtige  passive  Bewegungen  viel  leichter  er- 
tragen werden.  Gleichzeitig  ist  das  Sitzen  durch  den  vorzugsweise  die  Sitzknorren 
treffenden  Schmerz  unniftglich,  und  da  bei  vorgeschrittenem  Leiden  Kreuz-  und 
Lendenwirbel  mitergriffen  sind,  so  können  die  meisten  Kranken  nur  in  der 
Seitenlage  abwechselnd  auf  eiuem  und  dem  andern  Troclianter  ansdanern.  So 
schwankt  das  Leiden  mit  manuichfacheu  Eemissionen  und  Exacerbationen  bin 
und  her,  Monate  und  Jabre  lang;  häutig  wiederkehreud^^,  zuletzt  anhaltende  Ka- 
tarrhe der  Bronchien  und  des  Magens  gcacllen  sich  constant  liinzu;  die 
Kranken  werden  anämisch,  Fett  und  Musculatur  magern  auf's  Aeusserst^i  ab, 
während  in  einzelnen  Fällen  gleichzeitig  die  Kürpergrösse  messbar  abnimmt. 
Als  erstes  klinisches  Zeichen  der  Knocbenerkrankuug  ergibt  sich  neben 
den  functionellen  Störungen:  die  Verbiegung.  Sic  entwickelt  sich  wesentlich 
unter  dem  Drucke  der  Körperlast  und  unter  dem  Einflasse  der  Muskolwirkungen. 
Da  die  Krankten  Monate  lang  abwechselnd  auf  einem  oder  dem  andern  Troclian- 
ter liegen,  entwickelt  sich  die  bekiiuiite  Quer  Verengerung  des  Beckens  und  Zu- 
spitzung der  Symphyse,  während  dort,  wo  bei  vorzugsweise  einseitiger  Etitwick- 
iung  eine  halbsitzende  Stellung  auf  dem  gesunden  Sitzknorren  eingebalten  wird, 
ch  die  Kurperlast  mehr  »enkrecbt  einwirkt  Promontorium  und  Lendenwirbel 
'rocken  nach  unten  und  vorn  bei  gleichzeitiger  Verengerung  des  Beckenansgnngs 
durch  Heran rilcken  des  erkrankten  Tuber.  Ks  wird  daneben  eine  stellenweise 
hölier  entwickelte  Knocbencrkrankung  auch  einzelne  stärkere  Einbie3:nn!:;en  ge- 
statten und  endlich  die  Verkleinerung  und  Schrumpfung  uller  Deckenknochen 
einen  gewissen  Antheil  an  der  Becken  Verengerung  haben  müssen.  Eine  Ver- 
mehrung der  Salze  im  Harn  konnte  P,  nicht  nacb weisen.  Der  Harn  war  viel- 
mehr specifisch  leicht,  sehr  blass  und  von  vermindertem  Salzgehalt.  Dagegen 
finden  reichliche  Kalkablagerungen  auf  Darm  und  Bronchial  -  Schleimhaut  statt, 
woselbst  sie  die  Quelle  der  für  hochgradige  Osteomalacie  constauten  Katarrhe 
dieser  Organe  abgeben,  Gnsserow  (M.  f,  G.  XXlll.  p,  321»)  macht  auf  den 
Änadruck  tiefen  Leidens  in  Verbindung  mit  einem  mürrischen,  verdriesslicben 
H.  F.  liik«g6U,  (Hbortiliftlfe  O.  TW.  7.  Aufl.  g^ 
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GesicbtsauBdrück  aufnierksam,  welcher  der  ganzen  Physiogtiomie  der  Fmnen, 
welche  a«  Osteonialacie  leiden,  einen  höchst  eigenthftm liehen  Charakter  geben  soll* 
Mikroskopische  nuä  cherai  sclie  Untersuchungen  der  Knocheo 
Ton  an  Osteomalacie  Verstorhenen,  nebst  Beschreibung  exquisiter  Fälle  ron  Osten* 
malacia  cerea  theilen  mit  Winckel  in  d.  M.  f.  G.  XXIH.  p.  81  u.  p.  B21  (sel- 
tenster Fall  vollkommenster  Heilung  der  Üsteomalacie)  und  Schi  eck,  ebecdas. 
XXVIL  p.  178. 

§.  585. 

Die  Vereog^ung  erreicht  bei  diesen  Becken  einen  sehr  verschie- 
clenen  Grad  und  niomit,  was  besonders  zu  beachten,  gewöhnlich  von 
einer  Niederkunft  zur  andern  zu.  Im  geringeren  Grade  ist  der  Quer- 
iurchmesser  der  untern  Apertur  um  Va — V3  Zoll  =  7 — 14  Mm,,  und 
Bonach  der  Raum  zwischen  den  Schenkehi  des  Schambogens  massig 
verringert,  ohne  oder  mit  ebenfalls  massiger  Beschränkung  der  obera 
Apertur,  daher  rührend,  dass  die  horizontalen  Scbambeinäste  ge- 
streckt oder  in  etwas  einwärts  gebogen  sind.  Der  BeckeueiDgang 
hat  dann  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  abgerundeten  Winkeln 
(Fig.  1  u.  2).*)  —  In  den  höheren  Graden ,  steigend  bis  zum  höchsten^ 


p^^ 


Fi«,  X 


Fi|r.  4. 


ist  die  vordere  Beckenwand  in  dem  Maasse  auf-  und  rückwärts  und 
die  Basis  des  Kreuzbeins  sammt  den  Lendenwirbeln  so  btark  vor- 


*)  Die  Dimensionen  dieses  Beckens,  welches  einem  uns  befreundeten  Arzte 
Anlass  zur  Scct  caesar.  gegeben ,  sind  folgende:  der  Ahstand  des  eingebogenen 
horizontalen  Astes  des  liuken  Sclmmbeins  von  der  Milte  des  Proraontor.  ^2%** 
=  6,7  Cm.,  des  rechten  Schambeins  =  2"  IT'  ^  8  Coj,  Die  dist^uitia  sacro- 
cotyl.  sin.  =  2'/,"  =  6J  Cm.,  dextra  =  2*'  9'"  ^  7,4  Cm.  Der  Querdurchmesser 
am  Eingang  =  4"  8*''  =  13  Cm,,  die  conjug,  —  3"  B"*  =  10  Cm,j  die  Distanz 
zwischen  den  tub.  iscK  gegen  deren  vorderes  Ende  hin  =1"  7"'  =  4,3  Cm., 
gegen  das  hintere  Ende  hin  =^  3"  =  8  Cm,;  die  Distanz  zwischen  den  spin. 
iichiad.  =  2"  10"'  =  7,6  Cm. 
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niid  abwärts  gedrängt,  dass  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge  sich 
in  einer  Horizontalcbene  mit  dem  Promontorium  befindet ,  oder  mit 
der  Verciuigangsstelle  zwischen  dem  letzten  und  vorletzten  Lenden- 
wirbel, oder  mit  der  Stelle,  wo  dieser  Wirbel  mit  dem  dritten  sich 
verbindet  Die  queren  Aeste  der  Sclmrabeine  sind  dergestalt  nach 
innen  gebogen  (da,  wo  sie  in  den  Körper  des  Schambeins  übergehen, 
eingeknickt),  dass  die  Gegend  der  Symphyse  schnabelförmig  her- 
vortritt^ die  inneren  Flächen  der  Schambeine  von  der  Symphyse  aus 
eine  Strecke  parallel  verlaufen,  selbst  sich  berühren j  und  dass  die 
distantiae  sacro-cotyloideac  um  ein  und  zwei  Drittel  und  darüber  unter 
ihr  normales  Maass  reducirt  sind ,  ja  das  Schambein  an  der  einen  oder 
andern  Seite  den  ihm  gegenüberstellenden  Lendenwirbel  berührt.  Der 
Beckeneingang  erhält  dadurch  die  Form  eines  altmodischen  Hutes  mit 
drei  Ecken  und  in  noch  höherem  Grade  die  einer  dreiarmigen  Spalte 
(Fig.  4).  In  demselben  Maassc  ist  die  Entfernung  der  Höcker  und  die 
der  aufsteigenden  Aeste  der  Sitzbeine  von  einander  vermiudert,  manch- 
mal bis  zu  gegenseitiger  Berührung  derselben,  so  dass  der  Kaum  zwi- 
'^-  *•  ci:^^^^  ^  sehen  den  Schenkeln  des  Schanibogens  nicht  einmal 
den  Zeigefinger  durchlässt  (Fig.  3),  Endlich  ist  das 
Kreuzbein  von  oben  nach  unten  zusammengebogen 
bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Abstand  der  Spitze 
desselben  von  der  (zur  untern  gewordenen)  vor- 
dem Fläche  des  ersten  Kreuzwii  bcls  nicht  einmal 
einen  Zoll  =  27  Mm.  beträgt  (Fig.  5),*)  Kurz ,  in 
Folge  der  Osteomalacie  kommt  die  Verengung  vom  geringsten  bis 
zu  dem  Grade  vor,  wo  der  innere  Beckenraum  fast  gleich  Null  zu 
betrachten  ist. 

3.    Das  (sckrägDerentße)  schräg-aeale  Becken  (Feims  oöUque-ovata). 

Kacgele,  Fr.  C,  Das  achrägverengtc  Becken,  nebst  einem  Anliang  Qber 
die  wichtigsten  Fehler  des  weibL  Beckens  überhaupt.  Mit  10  Tafeln,  Mainz 
1639.  Fol.  -  Erste  Jlittheilung  in   d.  Heidelb,  Klin.  Ann.  Bd.  X.  p,  449. 

Martin,  Ed.,  Prog.  de  pelvi  oblique-ovatH  cum  ancyloai  sacro-diuca,  Jen, 
1841,  und  N.  Z.  f.  G.  XIX.  p,  111.  —  Der  selbe,  Zur  Geschichte  der 
Lehre  vom  schrägverengten  Becken  mit  Ankylose  der  einea  Haftkreuz- 
beinfuge,  in  S.  Jbb.  d.  ges.  Med,  ßd.  71.  p.  SGO. 

♦)  Fig.  3,  4  u.  5  sind  Copien  des  osteomalacischen  Beckens,  welches  in  den 
Erf.  u-  Abu.,  p.  417,  zuerst  beschrieben  wurdeu.  Die  Entfernung  des  einwärts 
i  gebogenen  queren  Astes  des  linken  Schambeins  von  dem  ihm  gegenüberliegenden 
vierten  Lendenwirbel  beträgt  2Va'"  —  6  Mm.,  dieselbe  Distanz  an  der  andern 
Seite  OVa'^'  --  15  Mm.  Die  Höhe  des  Kreuzbeins  ist  =  16'"  =  36  Mm.,  der 
Abstand  des  Apex  von  der  Vereinigungssteile  des  L  mit  dem  2.  Kreuz wirbel 
lOy^'"  ^  21  Mm.  Die  Schenkel  des  Schamhogens  nHhern  sich  einander  nach 
ontOT  bis  auf  3'^'  =  7  Mm. 
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Hohl,  A.  Fr.,  Zur  Patbolo^e  ctes  Beckens*    Zwei  Abhandl,    Das  sehr 
ovale  Becken«    Seine  Entstehung,  Erkennt,  u,  Einwirk.  auf  die  Geb.    Mil' 

13  lithogr.  TafelB.     Leipzig  1852.  4, 

Hayn,  A.,  Beitr  zur  Lehre  v.  scUdlg-oTalen  Becken,  Mit  1  lithogr.  Tafel. 
Königsberg  1852.  gr.  i, 

Litzraanii,  C.  C.  Th.,  Das  »chrftg-ovale  Becken,  mit  besonderer  Berttek- 
sichttgnng  seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie.  Mit  5  lithogr. 
Tafeb,   Kiel  1853.  gr.  Val 

Thomas,  Ahn  Ev,  Sim.,  Das  s^brägverengte  Becken  von  Seiten  der  Theorie 
und  Praxis  1  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft.  Mit  7 
lithogr  Tafeln.   Leyden  1861,  gr.  4. 

Litzmann,  Ein  Fall  von  natürlicher  Geburt  eines  ausgetragenen  lebenden 
Eindes  bei  einem  im  höchsten  Grade  (oa^b  links  liin)  schrägverscbobenen 
Becken  mit  reclitseitiger  Ankylose  des  Kreuzbeins  mit  dem  Haftl>eine, 
Nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehungs weise  dieser  Beckenform  im  All- 
gemeinen und  deren  Einfluas  auf  den  Mechanismus  der  Geburt;  M.  f.  O. 
XX lU.  p.  249—302. 

§.   586. 

Die  Haüpteharaktere  dieser,   von  Fr  C.  Naegele  zuerst  näher 

gewürdigten  Gattung  von  Beckendeformität  sind: 


L  Gänzliche  Vcrkriucherung  einer  Hüftkreuzbeinfuge  oder  voll- 
ständige Verschmekung  (Synostose)  des  Kreuzbeins  mit  einem  Hüft- 
beine und  mangelhafte  Ausbildung  der  seitlichen  Hälfte  des  Kreuz- 
beins» sowie  geringere  Breite  des  ungenannten  Beines  au  der  Seite, 
wo  die  S>Tiüstose  sich  befindet. 

2.  Das  Kreuzbein  ist  gegen  die  Seite  der  Synostose  hingeschoben 
und  seine  vordere  Fläche  dem  ungenannten  Beiue  dieser  Seite  zu- 
gekehrt; die  Schambeinfuge  ist  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
gedrängt  und  steht  dem  Vorberg  nicht  gerade,  sondern  schräg 
gegenüber. 

3.  An  der  Seite ,  wo  die  Synostose  sich  befindet ,  ist  die  innere 
Fläche  iev  Seitenwand  und  der  seitlichen  Hälfte  der  vordem  Wand 
des  Reckens  weniger  ausgehöhlt  oder  flacher ;  und  auch  die  andere 
Seitenhälfte  des  Beckens  weicht  sowohl  hinsichtlich  der  Lage  oder 
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Richtung,  als  auch  der  Form  der  Knochen  von  der  normalen  Be- 
schaffenheit ab|  so  zwar,  dass  die  rückwärts  bis  zur  Mitte  des 
Promontoriums  verlängerte  linea  ilio-pectinea  an  ihrer  hintern  Hälfte 
schwächer,  an  ihrer  vurdcrn  aber  sülrker  gebogen  ist,  als  am  nor- 
malen  Becken* 

4,  Die  Folgen  dieser  Form  Veränderungen  sind:  n,  Das  Becken 
ist  schräg  und  zwar  nach  der  Richtung  des  schrägen  Durchmessers, 
der  von  der  vorhandenen  Symphysis  sacro-ih  ausgeht,  verengt,  wäh- 
rend CS  in  der  Richtung  des  andern  schrägen  Durchmessers  (nämlich 
von  der  Synostose  zu  dem  gegenüberstehenden  acetabulum)  nicht  ver- 
engt oder  selbst,  bei  höherem  Grade  der  Verschiebung,  weiter  als 
j^  "^ — ^gewöholich  ist;  —  hiernach  haben  der  Beckeneingang, 
/  j  sowie  eine  in  der  Mitte  der  Beckenhöhle  gedachte  Ebene, 

(  /  von  vorn  angesehen,   Aehnlichkeit  mit  einem  schräg; 

\  X  liegenden  Oval,  als  dessen  kleiner  Durchmesser  der 
^-^  verringerte  schräge  Durchmesser  und  als  dessen  grosser 

der  andere  schräge  Durchmesser  des  Eingangs  und  der  Hohle  des 
Beckens  anzusehen  ist.  b ,  Die  distantia  sacro-cotyloidea  ist  an  der 
Seite  der  Synostose  verkleinert,  an  der  andern  vergrüssert.  Erstere 
kann  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  FaHen  um  die  Hälfte  ihrer 
ganzen  Länge  verringert  sein ,  letztere  um  1  Zoll  =  27  Mm.  und  mehr 
das  normale  Maass  überschreiten,  c ,  Ueberhaupt  sind  die  Dimen- 
sionen»  welche  am  normalen  Becken  einander  gleich  sind  oder  wenig 
differiren,  am  schräg  verengten  (sonach  durchaus  asymmetrischen) 
Becken  ungleich,  und  zwar  mehrere  derselben  in  dem  Maasse,  dass 
die  Differenzen  zur  Diagnose  der  Deformität  dienen  können,  rf,  Die 
Wände  der  Beckenböhle  divergiren  nach  unten  in  schräger  Richtung 
und  der  Schambogen  ist  mehr  oder  weniger  verengt,  nähert  sich 
hierdurch  der  Form  des  männlichen.  Endlich  ^,  das  acetabulum  ist 
an  der  abgeflachten  Seite  mehr  als  gewöhnlich  nach  vorn,  an  der 
andern  aber  fast  vollkommen  nach  aussen  gerichtet. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  dieser  Becken  besteht  darin ,  dass 
sie  nur  nach  dem  Grade  der  Verschiebung  und  nach  der  Seite,  wo 
die  Synostose  sich  befindet,  von  einander  verschieden  sind,  übrigens 
aber,  nämlich  nach  allen  Hauptmerkmalen  der  Bildungsabweichung, 
einander  sehr  ähnlich  sehen. 

Die  Beschaffenheit  der  Knochen  in  Bezug  auf  Stärke,  Grösse, 
Textur,  Farbe  etc.  ist  bei  einer  Anzahl  dieser  Becken  die  ganz  ge- 
wöbnliclie,  bei  andern  lassen  sich  jedoch  unzweideutige  Spuren  von 
Ostitis,  Periostitis  oder  caries  nachweisen. 
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§.  587. 

Die  nicht  unbedoutende  Zahl  der  bis  jetzt,  iß  verhältnissmässii 
kürzer  Zeit  bekannt  gewordeneu  Fälle  berechtigt  zu  der  Annahme,' 
das»  das  schnigveiengte  Becken  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehört,  wie  z.  B.  das  querverengte,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ohm 
Zweifel  dieser  Beckenfehler  besonders  leieht  übersehen  wird ,  zuraal 
wenn  die  Entbundene  am  Leben  bleibt.  In  den  bisher  genauer  be- 
kannt gewordenen  Fällen  sind,  mit  Ausnahme  nur  weniger,  weder 
krankhafte  Erscheinungen  und  Zufälle ^  noch  auch  äussere  Schädlich- 
keiten vorausgegangen,  welche  den  Verdacht  eines  Beckenfehlers 
hätten  vermuthen  lassen.  Die  Frauen,  welche  in  Folge  der  schweren 
Enthindiuigen  oder  auch  imentbuoden  gestorben  sind,  waren  übrigens 
gut  gebaut,  meist  jugendlichen  Alters  und  angeblich  vorher  gesum 
gewesen;  in  einigen  Fällen  ist  es  jedoch  bekannt  geworden,  dass  dl 
Frauen,  bei  welchen  schrägverengte  Becken  vorgefunden  wurden, 
entweder  im  Kindesalter  oder  jedenfalls  vor  dem  Bekanntwerden  der 
Ankylose  an  einer  Krankheit  der  Beckenknochen  gelitten  hatten. 

Was  die  Entstehung  dieser  Beckendeformititt  anlangt^  so 
drängen  die  neuesten  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
hierüber  immer  mehr  zu  der  Annahme,  dass  Entzündung  zu 
Grunde  liegt  Aus  dieser  Ursache,  welche  entweder  in  der  Jugend, 
oder  im  Kindesalter  oder  vielleicht  bereits  im  fötalen  Zustande  ein- 
wirkte, lassen  sich  auch  die  verschiedenen  Grade  und  Abstufungen  der 
Deformität,  welche  man  beobachtet  hat,  ganz  füglich  erklären  und  maa 
hat  weder  an  eine  Henrmiingsbildong  der  Knochenkerne,  noch  an  eini 
Hemmungsbildung  des  Iliosacralgelenks  zu  denken.  Endlich,  wenn 
man  diese  Ursache  anninmit,  lässt  es  sich  auch  begreifen,  warum 
in  dem  einen  Fall  das  Knochengewebe  ganz  gesund  erscheint ,  i; 
dem  andern  dagegen  unzweideutige  Spuren  von  Ostitis,  Periostitis 
oder  caries  gefunden  werden,  indem  die  Entzündung  sich  entweder 
auf  das  Gelenk  beschränken,  oder  sich  auf  die  benachbarten  Knochen 
verbreiten ,  oder  in  diesen  anfangen  und  sich  später  auf  das  Gelen 
fortpüanzen  kann  (Thomas).  (Änm.) 

Die  VerenguEg  des  Beckens  steht  im  Verhältniss  2um  Grade  der 
Verschiebung,  hängt  jedoch  nicht  von  diesem  allein  ab,  sondern  auch 
davon,  ob  das  Becken  nach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  dea 
grossen  oder  zu  den  kleinen  gehört.  Im  erstem  Fall  kann  es,  ob 
wohl  in  bedeutendem  Grade  verschoben,  dennoch  in  Bezug  auf  die^ 
Möglichkeit  des  Durchgangs  des  Kopfes  weiter  sein ,  als  ein  zu  den. 
kleinen  gehörendes  Becken  bei  geringerem  Grade  von  Verschiebung^ 
wozu  Belege  aus  der  Erfahrung  vorliegen. 


I 
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Anm.  Fr.  C.  Naegele  liatte  iu  seiner  klassisclien  Monographie  des  schräg- 
verengten Beckens  als  Ursache  dieser  Beckendeformilät  in  lier  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  ursprüngliche  Bildnngsabweichung  ala  am  wabischeinlichsten  ange- 
nommen, und  für  diese  Entstehungsweise  folgende  Grrtnde  angeführt:  1)  die 
iunige,  vnllstitndige  Verschmelzung  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hnflbcine  und  Ab- 
wtisenheit  solcher  Merkmale  in  der  Gegend  der  Synostose,  die  auf  eine  Ver- 
wachsung getrennt  gewesener  Theile  hindeuteten ;  2)  die  mangelhafte  Ausbildung 
der  einen  Seiteahillfte  des  Kreuzbeins,  die  geringere  Breite  deu  imgeimnntcn 
Beins  derselben  Seite  und  die  geringere  Hohe  der  Synostose  im  Vergleich  zu 
der  Synchondrose  der  entgegengesetzten  Seite ;  3)  die  Erfahrung,  dass  Synostosen 
und  Deformitäten  auch  an  andern  Knochen  als  ursprilngüche  Bil  dungsah  wei- 
chmigen  vorkommen  und  die  synostosis  cengenialis  gewöhnlich  mit  DeformiUt 
der  verschmolzenen  Knochen  verbunden  ist,  die  meist  in  gehemmter  Entwick- 
king besteht;  4)  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Becken  mit  einander j  5)  der 
Mangel  jeder  andern  Ursache  oder  äussern  Einwirkung,  die  zur  Deformität 
hütte  Anlasa  geben  können  (Naegele,  a.  a.  0.  p.  Üi).  Dieser  Ansicht  über 
die  Genese  des  schrügverengteu  Beckens  scblossen  sich  Tiedeman,  Roki- 
tansky, Arnold  u,  A.  an.  Stein  und  Martin  traten  derselben  mit  der 
Behauptung  entgegen,  daas  die  Synostose  nur  Folge  von  Entzandung  sein  könne, 
und  namentlich  meint  Letzterer,  „die  Verschmelgung  dtjs  Hüft-  und  KreuKheins 
mit  Verdichtung  des  umliegenden  Knochengewebes  sei  die  zuerst,  wo  nicht  im 
Fötuslebeu,  doch  in  den  ersten  Kinderjahren  erworbene  Abweichung,  die  An- 
kylose verhindere  die  Weitereritwic klang  d«r  benachbarten  Theile,  und  hierdurch 
werde  die  Verschiebting  der  Knochen  bei  deren  fernerem  Wachsthum  herbeige- 
führt" (De  pelvi  oblique-ovata  c  ancyl.  sacro-il  Jen.  1641.  Dera.  in  der  N. 
Z,  f.  G.  XV.  p.  49  u.  XIX.  p.  111).  AJs  besonders  für  seine  Ansicht  sprechend 
sieht  Martin  das  kürzlich  von  Danyau  heschricheue  Bocken  an ,  welches 
von  einer  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Person  herrührt,  die  im  10.  Jahre 
an  Coxalgie  gelitten  hatte  (Joura,  de  chir.  Mars  1845.  p,  75).  —  Zu  vergleichen 
sind,  ausser  den  oben  citirten  Schriften  von  Martin,  Hohl,  Hayn  und 
Litzmann,  ilher  den  Gegenstand:  Unna  in  der  Hamh.  Z.  f.  d,  ges.  Med» 
XXni.  H.  3;  Mole  ach  Ott,  ehend.  XXXT.  p.  441  (fand  die  Knochensubstanz 
an  der  durchsägten  Synostose  eines  achragrerengten  Beckens  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  ganz  normal);  Kirch  ho  ff  er  in  dem  hiemächst  zu  citi- 
renden  Aufsatze;  v.  Kitgen,  N.  Z.  f,  G.  XXVIII.  u.  XXX.  —  Den  literarischen 
Streit  über  die  Entstehungs weise  des  schräg-ovalen  Beckens  entschied  Hohl 
(SL,  a.  O )  auf  Grund  sehr  zahlreicher  und  gründlicher  Untersuchungen^  auch  an 
Fötus-  und  Kinder-Skeleten,  dahin,  d&ss  er  drei  Arten  schräg-ovaler  Becken 
annahm:  1)  angehorne  schrllg- ovale  Becken,  entstanden  durch  gänzlich  ge- 
hemmte Bildung  oder  mangelhafte  Entwicklung  der  Knochenkerne 
für  die  Flügel  des  Kreuzbeins  auf  einer  Seite  ohne  und  mit  hinzugekommener, 
jedoch  nicht  durch  Entzündung  entstandener  Verwachsung  der  Hüftkreuzbein- 
fuge ;  2)  schräg-ovale  Becken ,  in  der  ersten  Kindheit  entstanden  durch  eine 
mangelhafte  Entwicklung  und  Fortbildung  der  Flügel  selbst  in  Folge  gleicher 
Ursachen  wie  im  Fötnsleben,  oder  zufolge  innerer  Krankheiten »  ^  ^-  Rachi- 
tis, Skrofeln,  Atrf>phic,  ohne  und  mit  hinzugekommener,  doch  nicht  durch  Ent- 
zündung entstandener  Verwachsung  der  Hiiflkreuzbeinfuge ,  und  3)  angehorne 
oder  in  der  ersten  Kindheit  entstandene  schräg-ovale  Becken  mit  hinzugekom- 
mener und  durch  Entzündung  u.  s.  w.  entstandener  Verwachsung  der  HOftkreuz- 
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beinfui^D.  Auf  diese  Weise  liatte  Hohl  die  Na egel ersehe  Ansicht  durch  neue 
Thjitsftchen  ihaih  gestützt,  tbcils  erweitert  Besoudera  wichtig  ist,  dass  derselbe 
Ijestimmt  nachgewiesen  hut,  dass  ein  Fehle»  oder  eine  inanj^elhafte  Bildung  des 
FlO^'els  vum  ersten  Kreuzwirbel  auf  einer  Seite  als  iirtsprünglicher  Bildun^^fehler 
wirklich  vorkommt,  dass  diea  keineu  besondern  Einfluss  auf  das  Hnftbciu  und 
die  Ge&ütltiiTij^  dos  Beckens  ausübt,  wenn  der  Flügel  des  zweiten  KreuzwirbeU 
sich  nncre wohnlich  ausgehreitet  hat  und  die  gaiiüe  fac.  auricularis  des  Hilftbeius 
einninimt;  duss  aber  die  ursprrtiigliche  Tbeihiahme  dieses  und  vielleicht  aarli 
des  dnttr'Q  Fhlgcls  au  der  fehlerhaften  Bildung  des  ersten  einen  Einfluss  aul 
die  Entwickhmg  des  Hüftbdns  ura  so  mehr  äussert,  je  grösser  jene  ist,  tind 
dass  daun  auch  gradweise  die  schrä^g-ovale  Gestalt  hervortritt,  ohne  dass  am 
Becken  irgend  eine  krankhafte  Beschaffenheit  ?:u  erkennen  isc  —  So  stand  die 
Frage  bis  zum  J  18(il  ^  wi>  die  umfassende  Monogratihie  von  Tbümas  äUer 
das  schnlgvei engte  Becken,  welche  sich  an  das  klassische  Werk  von  Naegele 
Würdig  aiuTiht,  die  ?.uers*t  von  Ed.  Martin  aufgestellte  Behauptung  über  die 
Entstehung  dieser  Beckendefürmjtät  mit  überzeugenden  Grftödcn  gestützt  hat 
Es  sind  bis  zum  J,  1861  im  Ganzen  50  schrägverengte  weibliche  Becken  be- 
schrieben worden,  von  denen  20  von  N  a  e  g  e  1  e  besprochen  und  21  in  dem  citiricii 
Werke  von  Thonuis  zu  finden  sind.  Diese  50  Fille  lassen  sich  natih  Thomas 
ja.  a.  0.  p.  47|  fulgeuder  Weise  classiticiren : 

a)  Srhrj'igverengte  Becken,   von   welchen  es  bekannt  ist,   das»  die  Frauen, 
bei  welchen  dieselben  vorgefunden  wurden,  entweder  m  Kindesalter 
oder  jedenfalls   vor  dem  Bekanntwerden  der  Ankylose,  an 
einer  Krankheit  der  Becken  knocken  gelitten  haben.    9  Fälle, 
h)  Seh  rügverengte  Becken  mit  einem  Bruch  des  Schambeins  an 

selben  Seite  wie  die  Ankylose.    2  Fülle. 
c)  Schriigverengie   Becken  mit  Spuren   von  Periostitis   oder  Es 

stosen  am  Hüftbein.    3  Falle. 

d)  Schrägverengte  Beckeu,  an  welchen,  ausser  der  Ankylose,  Coxnrthrilis 

an  der  nüinlichen   oder  an   der  entgegengesetzten  Seite  gefunden   wurde, 

5  Fälle, 

€)  Schräg  verengte  Becken  ohne  anderweitige  Krankheitaresiduen, 

von  welchen  jedoch  die  Geschichte  zu  unvollkc^mmen  bekannt 

istj  um  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  dass  man  während  des  Lebens 

und  zumal  in  d<'n  Jugendjahren  bei  den  Frauen,  welche  sie  trugen,  nicht 

wabrgen(»mmen  hatie,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand  der  Eeckenknocbcn 

deuten  könnte.    27  Falle. 

/*)  Schragverengte  Becken   ohne   siebt  bare  Spuren  einer  Knochen- 

kranklieit  und  bei  welchen  auch  die  frühere  Lebensgoschichte 

der  Frauen  hinlänglich   bekannt  ist»  um  behaupten  zu  können, 

dass  diese  an  keiner  schmerzhaften  Krankheit  der  Beckenknochen  gelitten 

haben.    4  Fdlle. 

Ans  dieser  Zusamnienstellung  geht  hervor,   dass    19  Falle  mit   Naegele's 

Anniilmie  im  Widerstreit  sind,   27  beweisen  weder  pro  noch  contra  und  nur 

4  dOrtU'U  noch  jetzt  zu  dereu  Unterstützung  angeführt  werden.    „Verliert  aber 

(fährt  T  ho mas  ft,  a.  f).  fort)  diese  Stütze  nicht  allen  Halt^  wenn  man  bedenkt, 

dass  Knochenkrankheiten  haußg  schleichend  mid  unmerkbar  verlaufen,  dass  viele 

Aeltern  aus  den  niedern  Standen  fast  nichts  mit  Sicherheit  von  den  Krankheiten 

ihrer  Kinder  zu  erzählen  wiäson,   und  dass  die  Berichte,  welche  man  von  den 
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Personen  selbst  bekommen  kann  ^  in  dieser  Hinslcbt  durchaus  unsicher  smd, 
weil  sie  jedenfalls  von  dem^  wiis  sie  in  der  Kindheit  betroffen  bat,  keine  Erin- 
nerung mehr  haben?'*  Znm  Schlüsse  stdJt  Thomas  folgende  Corollaria  imf: 

1.  Bei  jedem  schntgverengten  Becken  ist  die  Ankylose  für  die  primi- 
tive Abweichung  und  für  ein  erworbenes  üebel  zu  halten. 

2.  Zur  Entstehung  der  Ankylose  ist  eine  Entzündung  des  Iliosacml- Ge- 
lenks erforderlich. 

3*   Diese   EntzdDdnng   kann    in  jedem   Alter  und    ancb  wilhrend  der 
fötalen  Periode  entstehen ;  in  diesem  Sinn  möchte  ein  schrägverengtes Becken 
[mn geboren  sein  können. 

4.  Die  Entzündung  kann  aus  innern  Ursachen  primitiv  Im  IHosacral*Ge- 
lenk  auftreten,  oder  sie  kann  die  Folge  einer  traumatischen  Lflsion 
sein,  oder  endlich  secundür  entstehen,  nach  einer  Krankheit  benachbarter 
Gelenke,  /..  B.  der  Lendenwirbel-  oder  Bdftgeleuke. 

5.  Die  Ankylose  hat  einen  Schwund  oder  eine  Schrnrn|>fuag  der  ab- 
norm verwachsenen  ICnochen  zu  Folge, 

6.  Je  früher  die  Ankylose  stittündet,  desto  vollatikudlger  bildet  sich 
die  Deformitut  aus. 

7.  Der  Mangel  des  Kreujsb ein f lügeis  in  den  Füllen,  in  welchen  die 
Ankylose  frühzeitig  entstanden  ist,  ist  nur  scheinbar. 

8.  Ereignet  sich  die  Ankylose,  nachdem  die  Fubertäit  bereits  eingetreten 
ist  und  die  Beckenknochen  ihr  voHiges  Wachstbura  erreicht  haben,  dann  zeigt 
sich  hlos  eine  Schrumpfung  der  bemicbbarten  fCnochenpartien. 

9.  Dieser  K  n  o  c  li  e  n  s  c  h  w  n  n  d  (oder  Schrumpfung)  ist  demjenigen 
gleichartig,  welcher  bei  Ankylosen  beweglicher  Gelenke  beobachtet  wird. 

10.  Nach  Heilung  der  primitiven  Krankheit,  welche  zur  Ankylose  leitet,  kön- 
Den  die  Spuren  des  ehemaligen  Gelenks  so  vollständig  verwischt  werden, 
dass  man  sie  Lei  einer  oberflächJiclien  Bescbanung  gar  nicht  und  bei  Durch- 
achneidung  der  TcrwachBenen  Knochen  bisweilen  nur  undeutlich  nachweisen  kann. 

IL  Die  übrigen  DeformiL^ten,  ausser  der  Ankylose  z.  B.  die  Schiefheit 
und  Verengerung  des  Beckenkanals,  die  Abflachung  der  seitlichen  Becken- 
wand,  die  Kleinheit  der  incisura  ischiadica  major,  die  scohotische 
Verkrihnmung  der  Lendenwirbel  n.  s.  w,,  sind  secundär  und  müssen  zum 
Theil  aus  Kno cheusch w  und,  zum  Theil  aus  dem  ungleichen  Drucke, 
welchem  die  beiden  Seitenhälften  des  Beckens  unterliegen,  zum  Theil  aus  der 
Nothwendigkeit  der  Wiederherstellung  dea  verlorenen  Gleich- 
gewichts erklftrt  werden. 

Wo  bei  schrÄg-ovalen  Becken  einseitige  Coxalgie  besteht,  betrachtet  Litz- 
mann  (a.  a.  0.)  diese  als  die  gemeinsame  Ursache  der  Verschiebung  sowold, 
^als  der  Ankylose,  und  führt  für  diese  Ansicht  sehr  gewichtige  Gründe  an, 
worauf  Wir  weiter  unten  (§.  591,  Anm.  2)  zurückkommen  werden.  —  In  einer 
späteren  Arbeit  (M.  f.  G.  XXIIL  p.  249)  sucht  Litzmann  gegen  Simon 
Thoraas j  welcher  in  allen  Fällen  die  Ankylose  für  das  Primäre  und  Wescnt- 
liclie  und  alles  Andere  für  secundar  halt,  naehs^uweisen,  dass  die  Ankylose  des 
Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbeine  secundar  sei ,  eine  T  h  e  1 1  w  i  r  k  lui  g  eines 
überwiegenden  Druckes  von  der  Pfanne  her.  Nach  Litzmann  ist 
bei  allen  seh  rüg -verschobenen  Becken  die  Ursache  der  Verschiebung  dieselbe, 
nilmlicb  ein  anhaltender  und  überwiegend  gegen  die  eine  Beckenhalfte  gerich* 
teter  Druck,  indem  die  Rumptiast  vorwiegend  oder  ausschliesslich  auf  die  Ex- 


A 
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tremität  dieser  Seite  fällt.  Nur  die  Bedin^ingen,  unter  welchen  dieser  einseitig 
Druck  zu  Stande  kommt,  sind  verschieden^  als  1)  seitliche  Rückgratakrümrauiigeii 
TneiBt  rachitiscbeu  Ursprungs;  2)  erschwerter  oder  gunÄÜch  uufgehobencr  Ge- 
brauch einer  unteren  Extremililt,  am  häut]g:sten  in  Folge  einer  einseitigen  Cox&l- 
gie;  3}  höhere  Grade  von  Asymmetrie  des  Krenzbeina,  entstanden  durch  iinvoU- 
kotumene  Bildung  und  Entwicklung ^  oder  durch  Schwund  der  KreuzbeinÖügcl 
auf  einer  Seite.  Das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Synostoso 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Haftbeine  auf  der  Seite  des  Druckes  begrfUidet  keinen 
wesentlichen  Unterschied,  —  Auch  Olsbausen  bekämpft  die  Simon  Tbomas- 
scbe  Ansicht  als  zu  excluaiv ,  theilt  einen  neuen  Fall  von  srhragrerengtem 
Becken  mit  Ankylosis  sacro-iliaca  mit  und  sueht  zu  beweiset!,  dass  der  Defect 
des  KreuxbeiDS  das  primäre  ätiologiscbe  Moment  dieser  Beckengattung 
ist,  die  Synostose  die  Folge  des  eiuseittg  verstärkten  Druckes  von  einer  Pfanne 
lier;  s.  M.  f.  G.  XIX.  p.  JGl.  Simon  Thomas  vertheidigt  jedoch  seine  An- 
Bifjht  gegen  diese  Bemerkungen,  ebendas,  XX.  p.  384.  —  Endlich  berichtet  Ed. 
Martin  tlber  eine  glückliche  Entbindung  hei  schragverengtem  Becken  mit  Au» 
kylose  der  linken  Syncliondrose  und  mit  Knochen  Wucherung  an  den  obersten 
Kreuz  Wirbelkörpern,  und  findet  in  dieser  neuesten  Beobachtung  die  vollste 
BeatiUigung  soiner  Ansicbtj  dass  Entzündung  die  Ankylose  bedinge;  s,  M.  f.  G, 
XIX.  p.  251,  Eine  fleisaige,  kritische  Zusammenstellung  der  verschiedenen  An- 
sichten über  die  UrsAchen  und  die  Entsteh ungs weise  der  schräg  oder  einseitig 
verengten  Becken  gewährt  die  gekrönte  Preisschrift  von  Alb.  Otto  in  Heidel» 
berg,  B.  M.  t  G.  XXVIIl.  p.  81-136. 

§.  588. 

An  die  eben  beschriebene  schliesst  sich  eine  jüngst  erst  bekannt 
gewordene   Art  von  Bcckenduformität  an ,   das  quer  verengte 


c 


^>, 


Becken  mit  Synostose  beider  Hüftkreuzbeinfugen,  wel- 
ches nicht  weniger  geeignet  ist,  das  Interesse  des  Gebiii  tsbelfers  ^ii 
erregen.  Die  Haiipteigenthümlichkeiten  desselben  bestellen  in  man- 
gelhafter Entwicklung  oder  in  gänzlichem  Fehlen  beider  Flügel 
des  Kreuzbeins  und  in  Synostose  beider  Hiiftkreuz beinfugen,  wo- 
durch eine  beträchtliche  Verengung  des  Beckens  in  querer  rtichtung 
bedingt  ist*) 

Ein  solches  Becken  ist  gleichsam  ein  doppelt  schrägverengtes, 
d.  h.  es  erscheint  zusammengesetzt  aus  der  rechten  Seitenhälfte  eines 


^1  Die  Abbildungen  sind  Copien  des  ersten,  toe  Robert  beacliriebenen  Beckens. 
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schrägverengten  Beckens,  wo  die  Synostose  rechts,  und  aus  der 
linken  Seitenhälfte  eines  solchen,  wo  die  Synostose  links  sich  befindet. 
Bis  jetzt  sind  vier  so  Ich  erquer  verengt  eo  Becken  beschrieben 
worden:  1)  das  in  der  Würzburger  Samnilung  von  Robert,  2)  das 
von  Kirchh  off  er  veröffentlichte,  welches  gegenwärtig  in  der  Samm- 
lung der  Entbindungsanstalt  zu  Kiel  sich  befindet,  3)  ein  von  Sey- 
fert  und  L  a ni  b  1  beschriebenes ,  in  Prag  befindliches ,  und  4)  das  im 
Besitz  von  P.  Dubois,  welches  ebenfalls  von  Robert  ausführlich 
öffentlich  bekannt  gemacht  worden  ist,  während  früher  nur  Nach- 
bildungen aus  der  Papier-mächc-Fabrik  von  Guy  äin6  in  Paris  davon 
bekannt  waren,  welche  Ki wisch,  Scanzoni  u.  A.  erwähnen, 

Robert,  F,,  Beschreib,  eines  im  hücliBten  Grade  <iuervereugten  Beckens, 
bedingt  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  Flügel  des  Krenzbeina  und 
Synostos.  congen.  beider  Krcuzdarmbcinfugen.  Mit  8  Tafeln.  Carlsrube 
u.  Freihurg  18^12.    Fol. 

Kirch  hoff  er,  C,  Beschreibung  eines  durch  Fehler  der  ersten  Bildung 
querrerengten  Beckens.  Mit  Abbild.   In  N.  Z.  f.  G.  XrX.  1846.  p.  305. 

Seyfert,  B.,  Verhandl,  d.  phyäik.  med,  Gesenscb.  in  Würzburg.  Bd.  IH. 
H.  3.  Würzb.  1852.  p.  340,  und  LambI,  Prag,  Vierteljahrsschn  Jahrg, 
X.  Bd.  2.  1853.  p.  142,  und  Jahig,  Xf.  Bd,  4.  1854.  p.  1. 

Hubert,  F.^  Ein  durch  mechanische  Verletzung  und  ihre  Folgen  querver- 
inigtes  Becken,  im  Besitze  von  Hm.  P.  Dubois  zu  Paris.  Mit  6  lilbogr. 
Tafeln.   Berlin  1863.  4. 

Litzmaon,  C.  C.  Th.,  Die  Formeti  des  Beckens  etc.  p,  &3* 

§.  589. 

Indem  wir  wegen  der  genaueren  anatomischen  Beschreibung  der 
beiden  zuerst  (sub  1  u.  2)  genannten  Becken  auf  die  citirten  Schriften 
verweisen  müssen,  heben  wirnur folgende  Punkte  hervor:  An  beiden 
Exemplaren  fehlen  die  Flügel  des  Kreuzbeins  ganz.  Dieser  Knochen 
ist  schmaler  als  der  letzte  Lendenwirbel,  von  oblonger  Gestalt,  am 
R. 'sehen  Becken  fast  gerade,  am  K/schen  schwach  gekrümmt.  Die 
vordere  Fläche  der  Wirbelsäule  ist  der  Quere  nach ,  statt  concav  zu 
sein,  convex.  Die  foramina  sacralia  sind  nach  aussen  durch  eine 
dünne  Knochenlamelle  begrenzt,  die  an  der  Verbindungsstelle  mit  den 
ungenannten  Beinen  innig  mit  diesen  verschmolzen  ist.  Das  Kreuz- 
bein liegt  abnorm  tief  und  nach  vorn.  Die  synostoses  sacro-il.  sind 
den  Pfannen  näher  und  entfernter  von  den  hintern  Enden  der  Darm- 
beinkämme, als  die  synchondroses  sacro-il.  am  normalen  Becken,  Die 
Tuberositäten  der  Darmbeine  nähern  sich  einander  bis  auf  wenige 
Linien.  Die  ungenannten  Beine  sind,  soweit  sie  Antheil  an  der  Bil- 
dung der  Beckenhöhle  nehmen,  an  ihrer  Innern  Fläche  fast  eben,  wie 
in  der  Seite  des  schräpr\  der  die  Synostose  sich 

befindet.    Dia  sympb'  on  der  Norm  ab. 
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dass  die  Schambeine  nur  mit  den  hintern  Rändern  der  Gelenkfläch^ 
einander  berüliren.    Die  Beschaffenheit  der  KiiocheiiiDasse  selbst 
Dormal.    Rücksichtlich  der  Grösse  der  Knochen  gehört  das  R.'sc 
Becken  zu  den  Becken  von  weni'jfer  als  mittlerer  Grösse,  das  K/s 
hingegen   unverkennbar  zu  den   grossen.    Ersteres  ist  vollkonira« 
symmetrisch,  letzteres  ist  rechts  enger  als  links  und  gewinnt  dadurch 
noch  eine  besondere  Aehnlichkeit  mit  dem  schrägverengten  Decke 
an  welchen  sich  die  Synostose  rechts  befindet. 

Vom  R/schen  (Nr.  I)  und  K.'schen  unterscheidet  sich  das  im 
sitz  von  P.  Ü  u  bo  i  s  befindliche  Exemplar  hauptsächlich  dadurch ,  da 
die  Flügel  des  Kreuzbeins  nicht  fehlen,  sondern  nur  dürftiger  eö 
wickelt  zu  sein  scheinenj  dass  die  Verbindung  zwischen  den  Hüft- 
beinen und  dem  Kreuzbeine  nur  theilweise  durch  Knochenuiasse  ge- 
bildet wird  und  die  Stelle  der  ehemaligen  Synchondrosen,  besonders 
nach  hinten  und  oben,  durch  daselbst  betiiidliche  Unebenhcitea,  Vor* 
Sprünge  und  Furchen  noch  deutlich  erkennbar  ist.  Abgesehen  dav« 
dass  die  Tuberositäten  der  Darmbeine  einander  nicht  ungewöhnlic 
nahe  stehen  und  das  Kreuzbein  gekrümmter  ist,  hat  das  Becken  übri- 
gens in  seiner  Form  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  andern. 

Um  cinti  Vorstenung  von  der  RäumHclikeit  dieser  Becken  zu  geben,    fo 
hier  die  Angabe  einiger  Maasse: 

Am  Beckeneiogang,    der  eioD  vod  vorn  nach  hinten  gerichtete  Ellipse 
oder  einen  stumpfen  Keil  mit  nach  hinten  gerichteter  Basis  dartäteUt,  betragt 

ilh  Nr,  L  (B«b,)  au  Ü.  (Kirchh.) 

der  gerade  Durchmesser     .....    3"  8'"  ^  10  Cm.        4  Vi"    =  12 
,,    quere  „  .     .    ,     ,     .    2"  7'"  —    7  Cm,        3"        =    0 

In  der  obcm  Gegend  der  Beckenhöhle  (am  nf)rmalen  Becken  s.  g.  B ecket 
weite)  misst 

der  gerade  Durchmesser 4''         =11  Cm*        4"  T**  ^  12 

„    quere  ,,  2'*  2'"  --    6  Cm.        1"  9"'  ^    5 

In  der  untern  Gegend  der  Beckenhöhle  (s.  g.  Becken  enge)  misst 

der  gerade  Durclsmesser 5"  3'"  —  14  Cm.        5"  4'"  ^  14 

I,    quere  ^^      (Distanz  zwischen 

den  process.  spinös.) l^/a"   ==^    ^  Cm.  %"     =     2  Co 

Am  Beck e Dausgang  (der  beträchtlich  verengt  ist»  zumal  an  Nr.  11,  wo 
er  weisen  des  zu  seukrecliten  llerabsteigena  des  Kreuzbeins  nur  noch  wie  ei] 
schmale  Spalte  erscheint)  betragt 

der  gerade  Durchmesser 4"         ==11  Cm.        4"  4"^  =  12 

„    quere  „  .....     1"  9"'  =  47  Mm.        1'^         ^  27 

der  Abstand  der  synostos.  pubo-iscbiad. 

von  einander 1''         =27  Mm.        l'^  2''*  =  32  Mm* 

Anm.  Die  Entstehung  der  Deforniitiit  erklären  sich  Robert  an  dem  zuerst 
von  ihm  beschriebenen  Becken  { Nr.  I ) ,  sowie  Kirch  huffer  und  L  a  m  b  l  an 
ihren  Exemphiren  durch  eine  uraprünglicbe  BÜdungsabweicbung.  Dafür  spreche 
der  frühere  Gesundhettazustand,  die  Constitution  und  der  Bau  der  Frauen, 
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welchen  jene  Becken  herrühren  j  die  Abwesenheit  äusserer  Yeranlaasungen,  die 
zur  Defürmität  hätten  Anhss  geben  können,  die  normale  Beschaffenheit  der 
Knochenanbstanz,  der  Mangel  aller  Erschemungen  in  der  Ümgrebung  der  Syno- 
stosen, die  auf  einen  Krankheitsprocess  hindeuteten»  dag  völlige  Fehlen  des 
Kreuzbeins,  die  ganze  Form  des  Beckens,  welches  mit  dem  des  Neugebomen 
die  grüaste  Aeluilichkeit  bat,  dann  an  dem  K. 'sehen  Becken  noch  besonders  der 
Umstand,  dass  zwischen  dem  Querfoilsatz  des  letzten  Lendenwirbels  nnd  der 
GeleukHäcbe  des  Unken  IlQftbeina  eine  Synchondrose  vorbanden  ist  —  Dagegen 
finden  sich  an  dem  Exemplar,  welches  I\  Buboia  besitzt,  wie  schon  bemerkt, 
verschiedene  Spuren  vt^rausgegangener  Ent;tündnng  in  der  Gegend  der  Syno- 
stosen und  ebenso  an  der  hintern  Wand  des  Beckens,  zumal  an  den  Tuherusi- 
tlten  der  Hüftbeine,  und  es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Person,  von  der  es  her- 
rtlhrt,  im  ü.  Lebensjahr  eine  bedeutende  Verletzung  an  der  bintem  Gegend  des 
Beckens  durch  eine  äussere  Gewalt  (sie  wurde  nämlich  überfahren  und  zwar 
Bo,  dass  das  Rad  eines  Wagens  ihr  über  das  Becken  ging)  erlitten  hatte,  welche 
wÄlirend  mehrerer  Monate  das  Gehvennugen  aufhob  nnd  zu  einer  langwierigen 
Eiterung  Anlass  gab,  die  erst  um  die  Puberlütazeit  aufhörte.  Diese  Umstände 
machen  es  denn  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Deformität  in  diesem 
Falle  eine  erworbenene  war.  —  Auch  Seyfert  nimmt,  ahweidiend  von  Lambl, 
bei  dorn  Prager  Becken  an,  dass  die  DefonnitÄt  keine  angeborne,  sondern  erst 
später  in  den  Jugendjahren  entstanden  sei,  wie  denn  Oberhaupt  von  der  Ent- 
stehung dieser  Deformität  wohl  dasselbe  gilt,  was  oben  (§.  587)  von  denj  schrilg- 
verengten  Becken  gesagt  worden  ist. 

Zu  der  oben  geschilderten  eigenthümlidien  Gattung  querverengter  Becken, 
welche  bei  erwachsenen  Frauen  vorgekomman  atnd,  scheinen  noch  folgende  bei 
N  e  n  g  e  hörnen  aufgefundene  zu  gehören : 

1)  Das  von  0.  Graf  ausführlich  beschriebene  nnd  abgebildete  angeborne 
querverengte  Becken,  welches  in  der  Züricher  gehurtsbülflichHn  Sammlung  be- 
findlich ist.  Die  quere  Verengung  des  kl  Beckens  nimmt  hier  von  oben  nach 
unten  bis  zum  völligen  Verschluss  zu;  s.  Graf,  0.,  Ein  Fall  von  angeborenem 
querverengten  Becken.   Inaug.  Dissert.    18G4. 

2)  Das  von  Cruveilbier  bescbnehene  und  abgebildete  Becken  eines  neu- 
gehomen,  kräftig  entwickelten  P'Citus,  Das  Kreuz-  und  Steissbein  waren  nur 
rudimentär  entwickelt;  s.  Cruveilbier,  Anat.  pathol  du  corps  humain.  Livr, 
IT.  pl  II    fig.  2  u.  3. 

3)  Dits  von  Hohl  ahgebildote  Becken  eines  Fötus,  welches  zwar  als  schräg- 
ovales Becken  von  H.  aufgeführt  wird,  wovon  aber  H,  selbst  sagt,  dass  dessen 
Verhältnisse  dem  von  Kirchboffer  beschriebenen  querverengten  Becken  sehr  ähn- 
lich sind;  s.  dess.  Lebrb.  d.  Geburtsh.  2,  Aufl.   Leipz,  I8()2.  p.  33.  Fig.  13. 

Ausserdem  gibt  es  noch  eine  andere  Gattung  qoervereogter 
Becken,  bei  welchen  Knochenvereiterüüg  mit  nachfolgen- 
der Kyphose  des  Lendcn-Kreiizbeintheiles  der  Wirbel- 
säule, Caries  und  scrofulöse  Nekrose  als  Ursachen  der 
queren  Verengung  anzusehen  sind.  Vor  allen  zeichnet  sich  in  dieser 
Beziehung  das  in  der  Klinik  von  Prot  Breslau  in  Zürich  beobachtete 
und  in  der  dortigen  Sammlung  befindliche,  von  Moor  beschriebene 
kyphotisch-quervereugte  Becken  aus. 
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Moor,  Job-,  Das  in  Zttrich  beßndl  kyphölisch'quenrerengte  Becken.  N^bft 
einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Breslau,  Mit  mehreren  Holzschnitten  tmd 
5  lithogr  Tafeln.   Zürich  1865.  8, 

Die  Distanz  der  beideo  SitsbeLnstacbeln  betrfigt  an  diesem  Becken  btos  2"' 
ß'/j'"  =  7  Cm,;  die  Distanz  der  beiden  Sitzbeinböcker  blos  1"  6—7'''  ^^  4—4,3 
Cm.  Die  Symphysen  des  B.  zeigen  eine  abnorme  Beweglichkeit.  Drei  Loodea- 
wirbelkörper  sind  durch  Caries  zu  Grunde  gegangen.  In  Folge  der  car  lösen 
Zerstörung  der  unteren  Lendenwirbel  nnd  der  kyphoti  seh  en 
Einknicknng  der  Wirbelsäule  ist  die  ßeckendeformi tat  entstan- 
den. Das  Becken  rührt  von  einer  Ehefrau  her,  bei  welcher  in  Folge  eine* 
Sturzes  vom  Stuhle  im  dritten  Lebensjahre  eine  Kyphose  in  der  Lendengegend 
entstanden  und  die  wühreiid  ihrer  vierten  Niederkunft  an  ruptura  uteri  spon* 
tanea,  32  Jahre  alt^  gestorhen  war. 

Em  Seiten  stück  zu  dem  Moer'schen  Falle  von  querrerengtem  Becken  durch 
Lurahoaacral-Kyphose  wurde  in  der  gyn'ikol,  Klinik  zu  Breslau  jtlng^t  beobachtet. 
Der  Abstand  der  tuber.  iscb.  betrug  5  Cm.  (nicht  ganz  2"),  Entbindung  durch 
Perforation  (Kxtractioo  mittels  Haken-  und  Knochenätange).  Die  Entbundene 
genas.  Der  Fall  ist  beschrieben  von  V.  Schneidler  i.  d.  M.  f.  G.  XXXL  p.  31, 
Ferner  gehurt  hierher  das  querverengte  Becken  ohne  Synostose  der  Kreuzbein- 
fugen,  welches  Litzmann  im  Wiener  anatom.  Museum  sah.  Auch  hier  bestand 
Kyphose  durch  Caries  der  Lendenwirbelkörper;  s.  Litzmann,  Die  Formen  des 
Beckens  u.  s.  w.  p.  64. 

Endlich  erwähnt  Neugebauer  ^M.  f.  Q.  XXIL  p.  297)  mehrere  Exemplare 
querverengtcr  Becken  in  Folge  durch  cariöse  Verödung  der  Knochensubatai« 
entstanilener  Kyphose  des  Lcnden-Kreuzheintheiles  der  Wirbelsäule, 

Oh  das  in  dem  Enthinduugä-Iuät itut  zu  Dresden  im  J.  1865  be- 
obachtete Becken  (s.  Faul  W.  Tk  Grenser,  Ein  Fall  von  querverengtcni 
Becken  mit  Nekrose  des  rechten  Sitzbeines.  Inaiig.  Diss.  Leipz.  1866)  in  Folge 
von  mangelhafter  Entwicklung  des  Kreuzbeins  oder  von  Synostose  der  Hüft* 
kreuzheinfuge,  oder  ob  dasselbe  nur  am  Ausgange -in  Folge  des  nekrotischen 
Processes  am  rechten  aufsteigenden  Sitzbeinaste  querverengt  sei,  liesa  sich  nicht 
entscheiden,  da  die  Trägerin  dieses  Beckens  die  bei  ihrer  Entbindung  uothwen* 
dige  Perforiitioa  und  Cephalotripsie  glücklich  überstand.  Der  quere  Durchmeaaer 
des  Beckenausgangs  maass  an  diesem  Becken  nur  2'*  2"*  ^=  6  Cm. 

Endlich  sind  als  in  der  Literatur  bis  zum  J.  1866  noch  bekannt  gewordane 
quervereugte  Becken^  Über  deren  Entstehung  sich  keine  Miltheilung  findet,  an- 
zuführen: das  von  Hühner  (s.  Hübner,  C.  A.,  ßescbreihung  zweier  partiell 
kindlicher  Becken  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  die  Kepbalothlasia  nöthig  wurde. 
luaug.  Diss.  Marburg  1856,  4.  p.  20}  beschriebene,  besonders  am  Ausgange 
querverengte  Becken,  —  das  von  Frickhofer  und  Genth  beobachtete  (siehe 
8.  J.  CXXIV.  p.  204),  —  das  von  Spaeth  erwöJinte  (s.  Wien.  med.  Wochenschr. 
1856,  Ber,  über  d.  Ergebnisse  d.  gyoäkol  Klin.  d.  Jos^phsakademie)  —  und  das 
von  Lerche  beschriebene  Becken  eines  um  die  Pubertiltsjahre  gestorbenen 
Madeheus  (s,  Lerche,  C.  H,  De  pelvi  in  transveraum  augustiore,  Disa.  ioÄUg. 
Hai  1845). 
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4.     Verenfjung  des  Beckens  durch  Knocfimamwüchse^  KnorhenkrebSj 
übelgeheilte  Fracluren  der  Beckenknochen  und  Anomalien 

des  Hüflgelefiks. 

§.  590. 

Exostosen  im  Becken  gehüren  zu  den  seltensten  Ursachen  der 
Erschwerung  der  Geburt,  ebenso  Os  teos  teatome,  die,  wene  auch 
nicht  in  pathologisch-anatomischer,  doch  in  tokurgischer  Hinsicht 
den  ächten  Exostosen  gleichstehen.  Unter  den  von  den  Schriltstelleru 
angeführten  Fällen  von  Exostose,  die  ein  Ge- 
burtshinderniss  abgegeben,  sind  nur  wenige  hin- 
reichend beglaubigt;  in  der  Mehrzahl  derselben 
hat  erweislich  oder  höchst  wahrscheinlich  eine 
Verwt^chsluug  entweder  anderartiger  Geschwülste 
oder  des  stark  prominirenden  Vorbergs  mit  Exo-  • 
stose  stattgefunden.  Nach  den  wenigen  autlien- 
tischen  Fallen  zu  urtheilen,  scheinen  die  Exo- 
stosen meistentheüs  von  der  hintern  Beckenwand 
zu  entspringen,  besonders  die  beträchtlichem, 
die  das  Becken  ftist  vollkommen  ausfallen  (Fälle  von  Leydig 
[s.  vorstehenden  Durchschn.  dieses  Beckens)  und  M'Kibbin),  In 
dem  A.  von  G.  Fried  bescliriehenen  Fall  entsprang  die  kastanien- 
furmige  Exostose  vom  letzten  Lenden-  und  obersten  Kreuzwirbel 
In  dmi  ersterwähnten  beiden  Fiällen  waren  die  Frauen  wohlgebaut, 
früher  stets  gesund^  und  es  war  keine  andere  Ursache  des  Uebels 
ausfindig  zu  machen ,  als  ein  vor  Jahren  stattgehabter  Fall  aufs  Kreuz, 
Unter  den  beiden  bislieran  bekannt  gewordenen  Fällen  von  0  s  te  o- 
steatom  als  Geburtshinderniss  entstand  das  Uebel  in  dem  einen 
(G Fimmel)  ebenfalls  durch  eine  äussere  Gewalt,  welche  das  Becken 
traf.  Die  Geschwulst  ging  vom  Periosteum  des  Hüftbeins  und  der 
Pfannengegend  der  rechten  Seite  aus.  In  dem  andern  Falle  (Stark) 
entsprang  die  Geschwulst  (über  deren  Entstehung  nichts  Sicheres 
bekannt  ist)  von  der  hintern  Beckenwand.  In  beiden  Fällen  war  der 
Kaiserschnitt  unerliisslich.  —  Meist  gehen  dergleichen  Geschwülste, 
wie  F  i  b  r  0  i  d  e ,  Enchondrome,  Sarcome  etc.,  von  den  Symphysen  aus. 
Auch  Krebsgeschwülste  mit  theilweiser  Zerstörung  der 
Beckenknochen  können  einen  solchen  Umfang  erreichen ,  dass  sie  die 
Geburt  ganz  unmöglich  machen. 

Ueber  Mogoslffcitt  üb  exostosi ;    Naegele   in  der  Haber'schen  Dissertatioüi 
wo  auch  Leydig's  Fall  besclirieben  nnil  abgebildet  ist;  ein  Auszug  davon  in  d 
Heidelb.  Klin.  Aim.  Bd.  VL  H.  3.  M'Kibbin-s  FaU   (aas  dem  Edinb.  Jon 
val  35),  mitgetheilt  von  Naegele  in  derselben  Zeitachnft  VIII,  H.  2, 
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Bemerk.  Dets.  Das  iduigrereiifte  Becken,  p.  115  o.  Tat  XTI.  Der  neoeste 
Fan  TOD  Beekenexoftofe,  welche  den  EaisencimHt  nötbig  machte,  wird  beschrie- 
ben in  derlnaogaral-Dissertation:  De  Exostosi  pelnna,  quae  sect.  caesar.  exegil. 
Aoct  Ed.  BehoL  Berol.  1854.  4.  und  M.  t  G.  IV.  p.  12.  -  Stark's  Beob. 
▼on  Osteotteatom  in  dess.  Zweite  tabenariscbe  üebers.  d.  klin.  Inst,  za  Jena 
nebft  einer  g^flcldidi  aosgeführten  Sectio  caesar.  Jen.  1784.  Grimm el's  Fall 
Badi  Naegeie't  Mittheilnng  in  Pnchelt't  Comm.  de  tamorib.  in  pelri  etc.  Mit 
Abb.  —  Kiwis cb  (Die  Gebnrtsk.  IL  Abthlg.  p.  192)  berichtet  einen  Fall,  wo 
die  Rreissende  an  den  Folgen  einer  üterasmptnr  onentbiinden  starb.  Ein  Becken 
mit  multiplen  Exostosen ,  dessen  Trägerin  karz  nach  ihrer  fjitbindang  durch 
die  kflnstliche  Frflhgebnit  an  den  Folgen  der  Eklampsie  gestorben  war,  zeigte 
Birnbanm  in  der  Versamml.  d.  A.  n  N.  zu  Giessen  im  J.  1864  vor;  9.  M. 
f.  G.  XXIV.  p.  449.  —  üeber  KrebsgeschwQlste  der  Beckenknochen  s. 
Valentin  Meyer,  Thise,  Obserrat.  snr  nn  cas  d'operation  cesarienne  pra- 
tiqn^  avec  snccös  poor  la  m^re  et  l'enfant  par  M.  le  profess.  Stoltz  k  la 
cliniqne  d*acconcbement  de  U  Facnlt^  de  m^d.  de  Strasboarg  le  20  ferner  1846 
etc.  Strasbourg  1847,  und  Archiv,  gfsn^r.  de  med.  Mai  1848,  p.  107.  Einen 
andern  Fall  Ton  GebnrtSTerhinderung  durch  Knochenkrebs  des 
Beckens  beobachtete  F.  Elkington  (British  Recorder,  I.  11,  1848).  End- 
lich theilt  Ed.  Martin  einen  in  der  Jenaer  geburtsh.  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  Geburtsfall  bei  sehr  entwickeltem  Markschwamm  der  Becken- 
knochen ausfOhrlich  mit,  der  schon  yon  H.  Stapf  in  seiner  Inauguraldissert. 
(Obserratio  partus  carcinomate  medull.  ossium  pelvis  impediti.  Jcnae  1854)  ver- 
öffentlicht worden  war,  s.  niustrirt.  med.  Ztg.,  Bd.  III,  Heft  4.  p.  169,  und 
8.  J.  Bd.  87.  1866.  Nr.  8. 

Zur  Exostosenbildung  nicht  gehörig  sind  die  Stachelbildung  undScharf- 
kantigkeit  des  Beckeneingangs,  wovon,  da  diese  bisweilen  besonders  zu 
Verletzung  und  Zerreissung  der  Gebärmutter  Veranlassung  geben,  unter  den 
Dysrhexitocien  (§.  723,  Anm.  1)  die  Rede  sein  wird. 

Fracturen  der  Beckenknochen  sind  bekanntlich  an  sich  selten 
und  wegen  der  gewöhnlich  damit  verbundenen  Nebenverletzungen 
meist  tödtlich.  Wo  Heilung  erfolgt,  geschieht  dies  gewöhnlich  mit 
bleibender  Verschiebung  der  Bruchstücke,  und  findet  diese  nach 
innen  statt,  so  wird  der  Beckenraum  natürlich  in  verschiedener  Weise 
beschränkt.  Die  Falle,  wo  dergleichen  übelgeheilte  Brüche  zu  Mo- 
gostokie  Veranlassung  gaben,  gehören  übrigens  zu  den  grössten 
Seltenheiten  (Anm.  1). 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  durch  Krankheiten  des  Hüft- 
gelenks bewirkten  Anomalien  des  Beckens,  die  an  Präparaten 
nachgewiesen  sind,  über  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ge- 
burt es  aber  an  genügenden  Erfahrungen  zur  Zeit  fast  ganz  mangelt 
(Anm.  2). 

Anm.  1.  Zu  diesen  Raritäten  gehört  vor  allen  der  Fall  der  Jane  Forster 
(179S),  deren  Becken  in  Folge  eines  Bruches  der  ungenannten  Beine  (durch 
Ueberfahren  eines  Lastwagens)  bedeutend  verengt  war.  Der  Uterus  erlitt  nach 
6t&giger  Qeburtsdaaer  einen  Riss,  durch  welchen  die  Frucht  in  die  Bauchhöhle 
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trat.  B&rlow  machte  die  Gastrotomie  mit  glücktidieni  Erfolge  fQr  die  Mutter 
(Hüll,  Defence  etc.  p.  68  ü,  72),  Einen  neueren  Fall  erzählt  Davis  (Principles 
and  pract,  of  obstctr.  med.  vol,  I.  Ijoudun  1B30.  4.  p.  26).  —  Wichtige  Beoharh- 
tungeu  von  güheiUeo  Fracturen  der  Beckenltnochen  als  Veranhtssung  zu  MtJiroh- 
tokie  hat  Lenoir  niitgetheilt  im  Archiv  gener.  de  med.  JiUiv.  ISr^^i  p  fj,  — 
Canstati'B  Jaliresher.  vom  J.  1859.  Bd.  IV.  p.  46L  —  Stehi  bildet  ein  Becken 
mit  Bruch  des  Kreuzbeins  ab ,  auf  welches  sich  walirBc  lieiulicb  die  Anüeut.  tm 
§.  149  und  §,  661,  And  il,  aeiiiea  Lehrb.  bezieht;  der  Beckenraum  scheint  dadumh 
nicht  beschränkt  zu  sein,  Burns  spricht  von  einer  Fnictur  der  Pfauiie  „from 
wbich  I  liavc  seen  extensive  and  pointed  ossiticalions  streich  für  nearly  two 
inches  into  the  pelvis*^  ohne  nnzujrehen,  oh  das  Becken  Gegenstand  obstetrirJ- 
acher  Kunst  war  (l  c.  p  33).  Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Becken,  dessen 
M ecket  iti  seiner  IJehcrseLe.  v.  Bändel  I.  p.  102  Note,  erwähnt.  Verul.  auch 
Sand i fort,  Mus.  ana*.  vol.  IL  t.  45.  f.  5,  6,  7  (ilbelgeh,  Brüche  des  Kreuzh); 
Creve,  a.  ii.  0.  p.  13,  etc.  Einen  sehr  inatnictiveu  Fall  dieser  Art  endlich  theilt 
Lafori^nie  mit  (L'Union  tk^,  1863  —  S.  Jhh.  Bd.  120.  p.  313).  Ein  20jahrig€'S 
Dienstmüdehen  hatte  in  Falge  eines  Sturzes  aus  einer  beträchtlichen  Uulie  viel- 
fache Fracturen  der  Becken knochen  erlitten,  genas  duvou  und  wurde  zwei 
Jahre  spater  mittels  der  Zange  vo?j  einem  grossen  lebenden  Knaben  enthnnden. 
Im  Wochenbett  bekam  sie  Peritonitis  und  erlag  der  Pyiimie.  Bei  der  Section 
fand  man  am  Becken  vielfache  Fracturen,  welche  meist  mit  Lag'^ Veränderungen 
der  Knochunstrtcke  geheilt  waren  und  demselben  die  schrTigovale  Gestalt 
gaben,  wie  sie  Xaegele  hfscbriehen  liat.  Die  Gcstallveränderung  war  hier  offen- 
bar die  Folge  einer  Doppel fra et tir  des  rechten  Darmbeins.  Eine  dritte  ge- 
heilte Fractur  fand  man  im  Körper  des  Schamastes  des  linken  Darmbeins  und 
des  ram.  ascend.  ischii.  Eine  Ankylose  der  sympbys.  ilio-sacra  bestand  nicht.  — 
Auch  in  der  Sammlung  des  Entbindungs-Iustituts  zu  Dresden  befindet  sich  ein 
schräg  verengtes  Becken  dme  Ankylose  der  symphys.  sacra-iliaea  in  Folge 
einer  geheilten  Fractur  des  rechten  Darmbeins.  Die  Geschichte 
dieses  Beckens  ist  leider  ganz  unbekannt. 

Anm.  2.  Heber  die  Aeuderung  der  Gestalt  und  Stellung  des 
Beckens  durch  Luxation  eines  oder  beider  Oberschenkel  (sei  diese 
angeboren,  oder  Folge  von  Coxalgie,  oder  eine  zufällig  und  gewaltsam  entstan- 
dene) vergi:  San di fort,  I.  c.  t.  64  —  68:  de  Fremery,  I.  C  p  7;  Steines 
Ann,  St.  2;  Hülfshoff,  G.»  De  mutationih.  fnrmtie  oss.  vi  externa  productis. 
Amsterd.  1837,  8.;  Vrolik^  Essai  8ur  les  off^'ts  produit^  dans  les  Corps  hum>  par 
ta  luxÄt  congenit.  et  accident  non  reduite  du  femnr.  Amsterd.  1839.  4.  p,  14; 
Rokitansky,  llandb,  p,  3lK)  ff.:  Litzmsuin,  Das  schrjg-ovale  ßeckeu  mit 
besonderer  Berücksichtigung  seiner  Entstehung  im  Gefolge  einseitiger  Coxalgie  J 
Gurlt,  E.|  üeher  einige  dnrch  Erkrankung  der  Gelenkverhindungen  verursachte 
Missstaltungeo  des  menscbl.  Beckens.  Mit  5  Tafeln  Abbild.  Berlin  1654.  Fol.; 
Spaelh,  Klinik  der  Oeburtsh,  und  Gynakol.  Erlangen  1855.  p.  574  ff,  —  Die 
Lachapelle  erwähnt  eines  Falles  von  einseitiger  Verengung  des  Beckens  in 
Folge  von  Luxation  des  Oberschenkels,  welches  den  Geburtsherganj?  nicht  be- 
eintrilchtigte  (III.  p.  413).  —  leber  den  Eiofluss  des  V^erjjisie^  einher 
Gliedmaase  durch  Amputation  anf  das  Becken  vergl  Herbiniaux, 
t.  I.  §.  305.  Die  Lacliapelle  fand  den  Beckeneingang  hei  einer  18jübrigen 
Person^  deren  linkes  Bein  4  Jahre  früher  amputirt  worden  war,  recbterseits  be- 
deutend verengt;  die  Niederkunft  war  liin««ajn  und  beschwerlich.  —  Sehr  richtig 
H.  F.  NftSf  «t»,  Gtbartahtlfe,  IL  **  35 
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bemerkt  Litzmjinn  (i.  ».  0.),  dass  in  Folge  der  einsoltlgen  Coxftlgie 

Last  des  Körpers  Torzugsweise  von  der  gesunden  Extremität  getragea  und  sei 
mehr  oder  weniger  anhaltend  von  der  gesunden  Pfanne  aus  ein  ttbcrwi elender 
Druck  gegen  das  Becken  ausgeübt  werden  müsse,  die  tioth wendige  Folge  aber 
eines  solchen  Druckes  eine  Yerschiebuiig  des  Beckens  sei,  rorausgesetxt,  dase 
die  vom  Druck  getroffenen  Knochen  ihre  normale  Festigkeit  besitzen.  Zu  dit^sett 
Wirkungen  des  einseitigen  Druckes  ton  der  gesunden  Pfanne  aus  kommen  da 
Docb  die  Folgen  des  von  der  auff^illenden  KörperUst  von  oben  nach  unten, 
der  Richtung  der  Kreuzdarmbein  fuge  dieser  Seite  ausgeübten  Druckes, 
Wirkung  dieses  Druckes  bleibt  meist  anf  einen  mit  Verdichtung  des  Knochen 
gewebes  einhergehenden  Schwund  der  an  die  Synchondrose  grenzenden  TheiJe 
des  Krene-  und  Ileftbeins  beschränkt;  in  vielen  Fällen  aber  führt  dieser  Druci^ 
schliesslich  zur  vollst^ndigeu  Absorption  des  Knorpeblberzugea  nnd  zur  Ve^ 
schmeixung  beider  Knochen,  wie  dies  zwischen  den  Wirbeln  bei  hohen  Grad« 
von  ScoHose  u.  s.  w.  geschieht.  Vergl  auch  Litzmann^  Dia  Formen  di 
Beckens  etc.  p.  73.  —  Zwei  hierher  gehörige  Fälle,  als:  1)  ein  durch  Lnxatia 
im  rechten  Hüftgelenke  schrägverengtes  Becken  sammt  hochgradiger,  consecd 
tiver  Atrophie  der  ganzen  rechten  Beckenhälfte  und  rechten  untern  FiXtremit^ 
(Znngenoperution)f  und  2)  ein  schrilgverschobenes  zu  weites  Beck« 
in  Folge  a  n  g  e  b  o  r  n  e  r  Verkürzung  der  ganzen  linken  untern  R  x  - 
tremit&t,  combinirt  mit  gänzlichem  Mangel  des  Wadenbeins  n.  a.  ^ 
Alois  Yalenta  mit  in  der  M.  f.  6.  XXV.  p.  161. 

5.  Das  durch  Wirbetschiebung  (Spandyhlisthesis)  verengte  Becken^  ^ 

§.  591. 

Eine  eigeiithüinlichc  Verunstaltung  des  Beckens  stellt  das  durch 
Dislocation  des  letzten  Lendenwirbels  nach  vorn,  die  s.  g.  Wirbel- 
Schiebung,  spondt/hUaihesis^  vei'engte  Becken  dar.    Dieüe  Wirbel 


^•^ 


y'^«    1.  Fig.  2. 

Von  K  i  H  a  n  nU  pelvis  PragensJS  Von  K  i  1  i  a  n  als  pekis  Paderbomenaä 

bezeichnet  und  dargestellt.  bezeichnet  und  abgebddet. 

Schiebung ,  wobei  der  fflnfte  Lendenwirbel  mit  seinem  untern  Rande 
aber  die  vordere  Fläche  des  ersten  Kreuzwirbels  hinwegragt,  sa, 
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dass  an  dieser  Stelle  ein  spitzer  Winkel  (der  s.  g,  Vorbergglittwinkel) 
gebildet  wird,  hat  eine  Lendenlordose  zur  Folge,  durch  welche  der 
Bcckeueingang  theilwcise  gleichsam  überdacht  wird,  daher  Kilian 
diese  von  ihm  Euerst  näher  gewürdigte  Beckendeformitiit  auch  ,,pel- 
vis  obtecta*'  ncimt.  Der  gerade  Durchmesser  am  Eingang^  nämlich, 
je  nach  dem  Grade  der  Abweichung,  von  der  Verbindung  des  2.  und 
3,  oder  a.  und  4.  oder  4.  und  5.  Liiulenwirbels  (gleichsam  dem  stell- 
vertretenden Promontoriuin)  bis  zum  obern  Rande  der  Schambein- 
fuge, erleidet  daher  eine  namhafte  Verkürzung,  während  die  eigent- 
liche Conjugata  beim  Zurückweichen  des  obern  Theils  des  Kreuz- 
beins verlängert  erscheint.    (S,  die  Abbildungen.) 

Der  Grund  der  Wirbelschiebuiig  ist  das  Vorhandensein  eines 
Schaltwirbels,  d,  h,  eines  überzähligen  rudimentär  entwickelten, 
in  die  Sacrolumbaljunctur  von  hinten  eingekeilteu  Wirbels  (La mbl). 
Die  Wirbelschiebung  ist  nicht  angeboren  (angeboren  konnten 
höchstens  die  Ossiöcationskerne  der  einzelnen  Tlieile  des  rudimentären 
Schaltwirbels  sein),  auch  nicht  durch  Texturerkrankung  des  letzten 
Lenden-  oder  ersten  Kreuzwirbels  entstanden,  sondern  sie  ist  ein 
durch  die  Körperlast  erworbenes  Uebcl,  bewirkt  durch 
das  aus  seinem  Schwerpunkt  verrückte  Gewicht  des  Oberkörpers, 
welches  Jahre  lang  an  der  Intervertebralscheibc  der  Lumbosacral- 
junctur  zu  drücken  und  zu  zerren  hatte,  bevor  diese  wich  und  die 
Wirhelkörper  zum  Theil  in  unmittelbaren  Contact  kommen  Hess. 

A  u  nu  Die  erste  genaue  Keiintmss  dieser  selteru-n  lieükeiidefonniUt  verdankt 
die  Wiasenstihaft  dem  verdienstvollen  IL  Fr,  K 1 1  i  a  n ,  weither  ihr  audi  den  Namen 
SpondylolisUiesja  gab;  s.  De  spondylolisüieai,  gravissimae  pelvangustiac  canssa 
auper  detecta,  commentatio  anatomico-obstetncia  Heim.  Frid.  Kiliani.  Bonn. 
[1663.  4,  c.  täb.  lithogr. .  und  dessen  Scliilderungeu  nener  Bedtenformen  etc. 
Mit  9  Ütliogr.  Taf.  Mannh.  1854.  4.  —  Das  erste  Becken  dieser  Art,  von  Ki  wisch 
fDie  GeMrtsk.  11.  Äbthlg,  p.  168)  und  spraer  von  Seyfert  (Verbdl.  der  pliys. 
med.  Gesellacb.  in  Würzburg,  Hd,  HL  p.  MO  und  Wiener  med,  Wochen  sehr 
Jahrg.  3,  Jan.  1853)  buschrieben,  gab  in  der  Prager  Entbindungsanstalt  Veran- 
lassung zum  Kaiserschnitt;  s.  oben  Fig.  L  Das  zweite,  von  dem  Director  der 
Eutbindnngsanstalt  zu  Paderborn ,  Everken,  mitgetheilte  Becken  hat  Kilian 
(a,  a.  0.)  veröflfentlirht.  Die  Trägerin  desselben  erlitt  2mjil  den  Kaiserschnitt; 
B.  oben  Fig.  2.  Daa  dritte  befindet  sich  iu  der  patiKd.  Sammlung  zu  Wien  mit  den 
Xummern  1715  und  5203  und  wurde  von  Spaeth  znerst  ausführlich  bekannt  ge- 
macht in  der  Ztscbr.  der  K.  K-  Gesellsch.  d.  Aerztc  pju  Wien.  Jahrg.  X.  UtL  1, 
Wien  1864,  p.  1.  Bei  der  Geburt  machte  sich  die  Perforation  nothwendig.  Die 
Person  starb  im  Wochenbett  an  Metropblebitia.  Ein  viertes  ist  ebenfalls  im  Wiener 
pathol.  anatom.  Museum  suh  Nr.  1756  [52tfi]  und  rührt  her  von  einer  28jahrigeu, 
an  Herzhypertrophie  gestorbenen  Frau;  beschrieben  von  Rokitansky,  Haudb. 
d  pathoL  Anat.  H.  Bd.  1656.  p,  186.  Ein  filnftcs,  im  anatomischen  Museum  zu 
MUucheu  befindliches  Becken präparat  mit  Wirbelscliiehung  !iat  Breslau  ver- 
öffentlicht in  Scanxoni's  Beiträgen  s,  Gebuftsk.  u.  Gynäkologie.  Dd,  IL  1B55. 
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—  In  einem  andern  FaDe  yon  Spondylolisthesis  des  Beckens,  welcher  ebenfalls 
Ton  Breslau  beschrieben  worden  ist  (M.  f.  G.  XMIl.  1861.  p.  441),  hatte  man 
yergeblich  die  Wendung,  Perforation  und  Cephaiotripsie  versucht:  die  Trägerin 
dieses  Beckens  starb  unentbunden  (derselbe  Fall  ist  auch  tod  Billeter  sehr 
genau  beschrieben  und  gut  abgebildet  worden  in  dessen  Inaug.  Dissert.  Zürich 
1862).    Ausserdem  gibt  Lambl  Qber  einige  einschlägige  Beobachtungen,   die 
theils  direct  den  Gegenstand  berühren,  theils  indirect  zu  der  Frage  gehören, 
Nachweis  in  Scanzoni's  Beitr.  z.  Geburtsk.  u.  Gynäkol.  Bd.  111.  Würzburg 
1858.  p.  2.  —  Femer  sind  hierher  wohl  auch  die  von  G.  Braun  (Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  25.  Juni  1857)  mitgetheilte  Beobachtung  „von  Lenden  wirbel- 
bog eneinschaltung  (Spondyloparembole)  als  einer  neuen  Ursache  einer  an- 
gebomen  Beckenmissgestaltung  mit  dreiwinkliger,  asymmetrischer  Hutform  und 
einer  absolut  indicirten  Sectio  caesarea  in  viva  während  einer  urämischen  Eclam- 
psie"  und  das  yon  Birnbaum  (M.  f.  G.  XXI.  p.  340)  beschriebene  Becken 
mit  Ueberhebelung  der  Lendenwirbel  von  hinten  nach  vorn,  wel- 
ches gewissermaassen  die  Uebergangsform  zur  wirklichen  Spondylolisthesis 
darsteUt,  zu  rechnen.    Unter  den  neuesten  Fällen  ist  besonders  hervorzuheben 
der  Ton  R.  Olshausen  sehr  gründlich  beschriebene  „neue  Fall  vou  spondylo- 
listhetischem  Becken''  (M.  f.  G.  XXIII.  p.  190).    Die  stellvertretende  Conj.  des 
Eingangs  betrug  an  diesem  Becken  nur  1"   10"'  =  5  Cm.  und  machte  den 
Kaiserschnitt  nothwendig.    Endlich  sind  noch  spondylolisthetische  Becken  be- 
schrieben worden  von  Hartmann  (M.  f.  G.  XXV.  p.  465),  welcher  Fall  in 
der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  vorkam,  und  von   Barnes  (Obstetnc.  Transact. 
VI.  p.  78.  1865) ;  in  beiden  Fällen  wurde  die  künstliche  Frühgeburt  mit  Lebeus- 
erhaltung der  Mutter  bewerksteUigt.  —  Ueber  das  Wesen  und  die  Ent- 
stehung der  Spondylolisthesis  hat  Lambl  (a.  a.  0.)  weiteren  Aufschluss 
gegeben.  Nach  Lambl  bildet  Hydrorrhachis  lumbo-sacralis  das  erste 
ursächliche  Moment  zu   einer   Deformation    des  fünften   Lendenwirbels. 
Durch  Bildung  eines  rudunentären  Scbaltwirbels  in  der  Lumbosacral-Junctur 
oder  Verlängerung  der  Schenkel  des  Bogens  des  5.  Lendenwirbels  wird  allmälig 
das  Gleiten  dieses  Wirbels  ermöglicht.    Ein  Gleiches  kann  durch  Fractur   der 
schiefen  Fortsätze,  durch  Parallelstcllung  der  Gelenkflächen  an  den  Fortsätzen 
des  Lendenwirbels,  durch  ein  Auseinanderweichen  der  Gelenkfortsiltze  des  Kreuz- 
beins, durch  Luxation,  durch  allgemeine  Erweiterung  des  Wirbelringes  gesche- 
hen.   Gegen  diese  Lambl' sehe  Theorie  der  Genese  der  Spondylolisthesis  sind 
in  neuester  Zeit  besonders  von  Breslau  (M.  f.  G.  XVIH.  1861.  p.  425)  Aus- 
stellungen gemacht  worden.    Breslau  nennt  die  Wirbelschicbung  am  Becken 
einen  Vorgang,  dem  fast  gar  nichts  Analoges  an  andern  Theilen  des  Skelets 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann;  er  steht  einzig  da  und  es  ist  künftigen  For- 
schungen vorbehalten,  befriedigende  Erklärung  dazu  zu  geben.     Einen  Fall 
von  Spondylolisthesis  in  Folge  von  Caries  lumbo-sacralis  beschreibt 
Blasius,  M.  f.  G.  XXXL  p.  241. 

Die  geburtshülfliche  Bedeutung  des  Lumbaltheils  der  Wirbelsäule  hat  aus- 
führlich gewürdigt  Fr.  H.  G.  Birnbaum,  M.  f.  G.  XV.  p.  98. 

n.  Diagnose.  —  Beckenmessung. 
§.  592. 
Zu  den  wichtigsten  Aufgaben  des  Geburtshelfers  gehört  es,  die 
cenenge  nicht  nur  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern  wo  möglich  auch 
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schon  während  der  Schwangerschaft,  sowohl  ihrer  Art  als  ihrem 
Grade  nacli,  zu  erkennen.  Je  schwieriger  diese  Aufgabe  in  vielen 
Fällen  zu  losen  ist,  um  so  mehr  verdienen  alle  Umstände  und  Merk- 
male, die  Grund  zu  dem  Verdachte  eines  Beckenfehlers  geben,  die 
sorgfältigste  Beachtung  und  Erforschung,  Nächst  der  kunstmässigen 
Untersuchung  des^Beckens  selbst,  von  welcher  stets  die  wichtigsten 
Aufschiasse  zu  erwarten  stehen,  geben  öfters  schon  der  ganze  Habitus 
derFrau^  ihr  früherer  Gesundheitszustand,  die  Beschaffenheit  voraus- 
gegangener Niederkünfte  etc,  sehr  wichtige  Winke  für  die  Diagnose. 
I  Insbesondere  ist  auf  diejenigen  Merkmale  zu  achten,  welche  es  wahr- 
scheinlich oder  gewiss  machen ,  dass  eine  Frau  in  der  Kindheit  oder 
im  reiferem  Alter  an  Knochenerweichung  gelitten  hat.  Die  englische 
Krankheit  lässt  in  der  Regel  Verengung  des  Beckens  zurück,  und 
zwar  entsprechend  dem  Grade,  zu  welchem  das  Leiden  gediehen  war* 
Indessen  kommen  hiervon  Ausnahmen  vor.  Nicht  nur  ist  das  Becken 
bisweilen  weit  enger,  als  man  nach  den  am  übrigen  Körper  wahr- 
nehmbaren Merkmalen  der  Krankheit  erwartet  hältej  sondern  es  findet 
auch,  wenngleich  sehr  selten,  das  Umgekehrte  statt,  dass  nämlich 
bei  stark  ausgeprägtem  Rachitisnnis  im  übrigen  Knochengerüste  die 
Verengung  des  Beckens  nur  gering  ist.  Im  Allgemeinen  lassen  aber 
Erscheinungen^  wie  unverhältriissmässige  Grösse  des  Kopfes,  Hervor- 
stehen des  Unterkiefers,  besonders  des  Kinnes,  blasses,  ältliches  Ge- 
sicht, auffallend  kleine  Statur,  kurzer  Unterkörper,  schwerfälliger 
Gang,  Vcrkiümraung  der  Wirbelsäule  und  der  Gliedmassen  etc*  eine 
Verminderung  der  Conjugata  erwarten.  Sind  die  untern  Gliedmassen 
verkrümmt,  so  ist  meist  Beckenenge  vorhanden.  In  zweifelhaften 
Fällen  erkundige  man  sich  bei  den  Angehörigen  über  den  Gesund- 
heitszustand der  Frau  in  den  ersten  Lebensjahren,  insbesondere  ob 
sie  spät  gehen  gelernt  habe  u*  s.  w. 

Die  Zeichen,  die,  abgesehen  von  der  Untersuchung  des  Beckens, 
auf  Osteom  alaci  sehe  Verengung  desselben  schliessen  lassen,  er- 
geben sich  aus  der  Berücksichtigung  der  der  osteoraalacia  adult 
eigenthüralichen  Erscheinungen,  insonderheit  aus  dem  Kleinerwerden 
der  Statur,  der  allmälig  zunehmenden  Erschwerung  der  früheren  Ge- 
burten u.  s.  w,  (s.  §.  584  Anm,). 

Uehrigens  vergesse  man  nie,  dass  auch  ein  anscheinend  vollkommen 
guter  Körperbau  das  Vorhandensein  von  Beckenenge  nicht  ausschliesst 
Wir  erinnern  an  die  glcichniässige  Enge  des  Beckens,  deren  Erkennt- 
niss,  wenn  nicht  frühere  Niederkünfte  darüber  Aufschluss  gaben,  vor 
der  Geburt  kaum  je  möglich  sein  wird.  Da  diese  Art  der  Becken- 
enge bisweilen  erblich  ist,  erkundige  man  sich  nach  dem  Verlaufe; 
der  Geburten  der  weiblichen  Mitglieder  der  Familie,  besonders  der  I 


Mutter  und  der  Schwestern  der  Person,  deren  Becken  man  kennen 
zu  lernen  wünscht 

Endlich  iät  es  beim  Verdachte  von  Beckenenge  angoinesscn,  auch 
darüber  Erkundigungen  einzuziehen,  ob  niclit  äussere  Sch&dlichkeiteo 
eingewirkt  haben,  die  zu  fehlerhafter  Gestaltung  des  Btxkens  Aniass 
geben  können,  z.  B.  ein  Fall  auf  das  Kreuz,  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  dem  Rücken ,  anhaltendes  Arbeiten  in  nachtheiliger  Körper^tel- 
lungj  z,  B.  in  Fabriken,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Becken  noch  nicht  voll» 
kommen  ausgebildet  ist,  etc, 

Aßm.  Bei  vorhandenen  Krüinniungen  der  Wirbeisäule  ist  es  von  Wichtig- 
keit, zu  unterscheiden,  oh  diese  in  liei  frühen  Kindheit,  bedingt  tlnrch  Racbitia, 
oder  erst  in  einer  spätem  Lebensperii>de  entstanden  sind.  Erstere  sind  gewöhn- 
lich mit  Verengung"  des  Beckens  verbünden;  die  untern  Gliedmassen  tragen  dann 
meist  die  Spuren  des  früheren  Leidens  (sind  verkrfrmmt  u.  s,  w.),  indem  di# 
rachitische  Deformation  in  der  Regel  zunächst  an  den  untern  Gliedmassen  sich 
entwickelt  und  erst  von  hier  ans  allmilHg  auf  das  Becken,  die  übrigen  Rumpf* 
kuocben  und  endlich  über  das  ganze  Knuchengerüstc  sich  verbreitet.  Dugegen 
f  pflegen  die  skcdiotischen  Verkrümmungen  des  Rückgrats,  welche  sich  sehr  häufig 
bei  Mädchen,  besonders  der  höheren  Stande,  iu  der  Pubertätsperiode  entwickeln, 
meist  ohne  nachtheiligen  Eintlnss  auf  den  Raum  des  Beckens  zu  bleiben,  Kt 
fehlen  dabei  die  Zeichen  einer  überBtandeneu  allgemeinen  Knochfukrankbeit;  die 
untern  GUedmasaen  sind  gerade  und  im  VerhiUtniss  seum  Oberkörper  auffallen^ 
lang,  was  sich  bei  rachitisch  Gewesenen  geradezu  umgekehrt  verhält,  üeber  die 
Entstehung  dieser  nicht  rachitiseben  Skoliosen  vergl  nianr  A.  Shaw  in  d.  Med. 
cbir.  Transact.  vol  XVIL  p.  434.  —  üuerio  in  der  Gaz.  med.  de  Paris  18ä&» 
p.  i&l. 

Rokitansky  behauptet  im  Gegensatz  zu  MeckePs  Lehre,  dass  ein  völlig 
normales  Becken  neben  Rückgratsverkrümmung  als  eine  Ausnahme  zu  betrach- 
ten sei.  Er  fand  dasselbe  Damentlich  bei  Skoliosen  consüint  schief ^  die  der 
obern  (Dorsal-)  Krümmung  entgegengesetzte  Hälfte  des  Beckens  h«vher  gestellt 
(daher  anscheinende  Verkürzung  der  ExtreraitÄt  dieser  Seite),  weniger  geneigt 
und  zugleich  minder  geräumig,  ah  die  andere  (Handb.  I.  p.  208).  Dies  Allel 
kannte  unter  den  älteren  Geburtshelfern  schon  Herbiniaux  sehr  gut  (a.  a.  0. 
Nr.  304).  Vergleiche  auch  de  Fromery,  a.  a.  0.  p.  32,  —  Wiis  die  übrigen 
Formen  der  Rückgratsverkrilmmung  betrifft,  so  ist  die  meist  in  der  Lenden- 
gegend vorkommende  Lordose  fast  immer  eine  secundäre  Abweiehungj  wo- 
durch  eine  zu  grosse  Neignn;^:  des  Beckens  compcusirt  wird.  In  Rachitis  be- 
gründet)  ist  sie  mit  Verengung  des  Beckens  von  hinten  nach  vorn  und,  da  ge- 
wöhnlich zugleich  Skoliose  stjittfindet,  mit  Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften 
verbunden.  —  Bei  Kyphose  ist  das  Becken  im  Allgemeinen  sehr  geräumig, 
Ton  hetrlchtlieher  Il5he  und  die  Gonjugata  r^t  der  vorwaltende  Durchmesser. 
Daas  Buckelige  meist  gu»  gebären ,  ist  den  Geburtshelfern  langst  bekannt.  Vgl, 
La  motte,  Trait«!^  etc.  1721.  p  20O;  Herbiniaux,  l  c.  Nr.  300;  Breisky, 
Aug.,  Ueber  den  Einäass  der  Kyphose  auf  die  Beckengestalt,  s.  Wiener  med. 
Jabrbb.  L  Heft.  1865. 

§,  593. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  selbst  kann  sowohl  äusserlich  als 
'^ßoerlich  vorgenommen  werden,  und  zwar  entweder  mittels  der  Händo  ! 
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allem,  oder  mittels  eigener  Instrumente,  ders.  g.  Beckenmesser, 
febjvmneira  s,  pelmmemüres. 

Die  innere  Untersuchung  ist  ungleich  verlässiger,  als  die  äussere, 
I  and  ebenso  verdient  die  Hand ,  nach  dem  Urtheil  aller  Sachverstän- 
digen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Vorzug  vor  den  Instrumenten. 
Auf  welche  Art  man  aber  auch  die  Untersuchung  ansti^llt,  so  wird  zur 
Erkenntniss  der  Beckenenge  und  insbesondere  des  Grades  derselben 
viele  Uebung  und  Geschicklichkeit  erfordert.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Erkenntniss  um  so  schwerer ,  je  weniger  das  Becken  verengt  ist,  um 
so  leichter,  je  bedeutender  die  Verengung.  Besonders  schwierig  ist 
die  Erkenntniss  des  gleichmässig  zu  kleinen,  sowie  des  schrägver- 
engten Beckens. 

§.  594, 

Von  den  Handgriffen  zur  äussern  Ausmessung  des  Beckens  war 
früher  schon  die  Rede  (§.  193).  Auf  Enge  des  Eingangs  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  schliesst  man  beim  Auflegen  der  Hände 
auf  den  Schamberg  und  die  Kreu/gegend,  wenn  der  erstere  w^eniger 
hervorragt  und  die  Einbiegung  am  obern  Theile  des  Kreuzbeins  stär-  ^ 
ker  ist  als  gewöhnlich.  Bei  Rachitischen  findet  man  ausserdem  die 
untere  Hälfte  des  Knochens  gewöhnlich  autfallend  nach  auswärts  ge- 
bogen. Auf  ähnliche  Weise  soll  man  nach  dem  Abstände  der  vordem 
Hüftbeinstacheln,  der  Trocbanteren  etc,  von  einander  die  Geräumig- 
keit  des  Beckens  in  querer  Richtung  schätzen.  Von  selbst  leuchtet  ein, 
dass  diese  Art  der  Untersuchung  nur  auf  bedeutendere  Abweichungen 

in  der  Form  und  Grösse  des  Beckens  auf- 
merksam macht.  Will  man  den  Becken* 
umfang  genauer  kennen  lernen,  so  bedient 
man  sich  dazu  des  Band elocque 'sehen 
Dickemessers  {conifas  d'epmsseur)^  eines 
grossen  mit  einer  Scale  versehenen  Taster- 
cirkels*  (Anm.  1.)  Seine  Anwendung  ver- 
ursacht keinen  Schmerz,  Um  die  Conj. 
zu  messen,  wird  in  der  Seitenlage  der  zu 
Untersuchenden  der  eine  Tastknopf  gegen 
den  übern  Hand  der  Schambeinfuge ,  der  ] 
andere  etwas  unterhalb  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels  ' 
angesetzt  Zieht  man  von  dem  so  gefundenen  Maasse  drei  Zoll  = 
8,1  Cm,  (2 Vi"  — 6,7  Cm,  frtr  die  Dicke  der  hintern  Beckenwand, 
*4"~lr4  Cm,  für  die  der  Schambeinfuge),  bei  sehr  wohlbeleibten 
Personen  einige  Linien  mehr  ab,  so  zeigt  das  Uebrigbleibende  nach 
Baudelocque's  Versicherung  das  Maassdcr  Conjugatasehr  genau 
an.  (Anm.  2.)  Indessen  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  in  höhe- 


TzTL  Grade  Ter«irtea  rac&inscboi  und  <>surjiiialÄd?^hr3  Backen  die 
J;,:i:-5:  :  -r  Ki:'.':i-r::  iiki±:  drrrj-rSiAli  voa  «irr  Nom  ä'- w-ijM.  dass 
3:ea*i^i.:r€  3Ie?-::iL:  riia  -lanz  anzaTeriäj^siirei  Erj .-b:.i-.-  liefen.   Hier 

i=t  -ie  alf^T  ÄTirra  za2*z  eülbf-hriich .  :ü'3em  cii>  ;:.Lere  Ui:(:r5a-:huuir 

Jot^  ■;fr'iK\.  M-eth^de  für  dir^  ?o  w  chü^t'  En'jiS'ibiiij^  ^Ivr  gcrin- 
iZhT'.-Zi  OfÄ  5-  vf^xi  becktnenge  als  brauchbar  bt-iräön :  -ia  Imhuiii 
bl*  zj:  j..!>  Cül  kauii  dabei  allerdings  leicht  bejaD-iJ-i:  we:  dm .  aaher 
ili-i  M-f.^aa^  d-r  C'iDJuj.  externa  an  den  Leli-eniea  nur  zu  einer 
aü^'ef ihreii  Vorilellunz  von  der  Grösse  der  Conjug. 
v^rra  zuLreii  k&un  unl  letztere  uor  darcfa  die  innere  Btrckenmes>ung 
fW:i  i'eiiaa  be^tiiiiinL-ij  3ä5-;L  —  Ausser  der  Cosjajata  externa  pflegt 
!u5i!j  iii:::eJ^  d-j-s  Baudelocqje'scheD  Tasterzirkel?  gewohal'ch  noch 
foL'enie  31aaii>?  za  messen:  1  >  den  Abstand  des  einen  vorjcm  ot^em 
DanLV*-:n';tachels  voji  andern  <den  «og.  vordem  Qnerdurchmesser 
de*  '^j^ren  Beckens*:  2i  die  Ectfemung  zwischen  den  beiden  Darm- 
beinkämnjen,  da.  wo  diese  am  weitesten  von  einander  abstehen  «den 
£Ogeu.  hintern  Qaerdarchm.  d.  gr.  B.),  and  3'i  die  grösste  Breite  in 
der  Gegend  der  grossen  Rollhfigel  der  Schenkelbeine.    lAnm.  3.» 

Anzn.  l.  Bandclocqoe's  Beckenmesser  ist  znent  errihst  ia  dess.  Prin- 
djf^&  5ur  Vdn  det  acc^oach.  Paris  1775,  betchncbcn  and  abcebild«  in  dess. 
LUn  des  accoach.,  z.  B.  ia  der  3.  ed.  t.  L  p.  71  u.  pL  Vf.  Eine  rveckmi&sig« 
ytrhTfiSfnmg  lut  Toralli  damit  TorgennmiBeiL  VergL  Froriep's  Gebaitsh. 
DezitOTi^tr.  üb.  '^2,  —  Ferner  hat  Ed.  Martin  dm  Baodelocqae^schen  Beckon- 
uieibMfr  iruLZ  zirfrckmäÄsig  so  einriditen  lassen,  diss  derselbe  in  jeiom  geburts- 
hülfiicLtn  Besteck  JeicM  nsterzabringen  ist:  s.  dess.  HandaiUs  der  GTufikol. 
u.  Gebtjrtvh   Taf.  LXIX. 

Arjm.  2.  Nach  Michaelis  (Das  enge  Becken  etc.  p.  l(>2i  darf  der  miulere 
AIrzu?  Ton  dem  gefundenen  Muisse  der  instera  Coigagau  nicht,  vie  Bande- 
locque  annahm,  nar  3''=- 6,1  Cm.  beengen,  sondern  mnss  wenigstens  3'  5'" 
-^'9,2  Cid  «yein.  —  Aus  Dohrn^s  Beobachtungen  and  genauen  Messungen  er- 
gabt dcli  als  Mittelverth  fflr  das  Maass  der  Coigagata  externa  an  den  l>i'benden: 
bei  engem  Becken  ....  18,4  Cul, 
bei  nicht  engem  Becken  .  .  20,8  ^ 
AU  mittleren  Abznfr,  vrlchen  man  bei  der  Lebenden  Ton  der  Conjusrata  externa 
zur  Bestimmnnz  der  C.  rera  zu  machen  hat,  findet  Dohrn  für  die  normalen 
Becken  10,4  Cm.,  ffir  die  allgemein  gleichmissig  rerengten  9,9  Cm.,  und  für 
die  platten  Beckeo  10,4  Cm.:  s.  5L  f.  G.  XX^IX.  p.  296. 

Anm.  3.  üeber  das  Verhäitniss  des  Absundes  der  Spinae  und  cristae  ilium 
zu  d'.'iji  Qnerdurcfame£ser  de«  Beckenein  ganges  sind  in  neuester  Zeit  zahlreiche 
Messungen  an  trocknen  Becken  ron  Reinh.  Scheffer  gemacht  wurden,  aus 
df'ueri  hervMrg^^ht.  dass  ein  constantes  Verhähniss  zwischen  dem  Querdnrcb- 
messer  des  Beckeneinganges  und  den  beiden  äusseren  Querroaassen  der 
und  cribt.  iL  durchaos  nicht  obwultet,  sondern  dass  Tiehnehr  die  Differeni 
Maasse  sich  sehr  Terschieden  stellt,  je  nach  dem  Grdssenweith  des  gefuM 

L 
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QuermxuuseSi  je  hacIi  te  Gftttung  des  untersuchten  Beckens  und  je  oach  der 
Beaoiidcrljeit  des  emzelnen  Falles,  Im  Allgemeinen  aber  l^sst  sich  annehmen: 
1)  der  von  dem  Maasse  der  crist.  iL  zii  macliende  Abzug  j  mittels  dessen  man 
den  Querdurchmesser  des  Becken emgange«  findet,  ist  bei  dem  nicht  platten 
Becken  hf>hcr  m  wählen  (im  Mittel  14,1  Cm.  fflr  das  trockene  Becken)  als  bei 
dem  platten  Becken  (im  Mittel  11,5  Cm);  2)  der  von  dem  Maasse  der  Spin.  il. 
zu  machende  Abzug,  mittels  dessen  man  den  Querdnrchmesser  des  Beckenein- 
ganges findet,  ist  bei  platten  und  nicht  platten  Berken  nahezu  gleich.  Der 
Mittel werlh  bei  trocknen  Beckm  der  ersteren  Art  betragt  12,2  Cm  ,  bei  denen 
der  k toteren  12,1  Cm. 

§.  595, 

Die  innere  Manualexploration  des  Beckens  geschieht  in  tler 
Regel  mit  einem  oder  mit  zwei  Fingern,  seltener  mit  tler  lialben 
oder  ganzen  Hand. 

U;n  die  Conjugata  zu  messen,  deren  Grösse  zu  erkennen  beson- 
ders wichtig  ist,  bringt  man  d*'n  Zeigefinger  (allein  oder  sammt  dem 
Mittel rtnger)  in  die  Varj^ina  ein  und  sucht  den  Vorberg  zu  erreichen. 
Gelingt  dies  bei  gewöhnlicher  Höhe  des  Beckens  ohne  besondere 
Schwierigkeit ,  so  ist  dasselbe  hetrilchtlich  verengt.  Um  den  Grad 
der  Verengung  zu  erfahren,  setzt  man  die  Spitze  des  Zeigefingers 
(oder  des  Mittelfingers,  wenn  dieser  zugleich  eingeführt  wurde)  gegen 
den  Vorberg  und  drückt  den  Radialrand  dieses  Fingers  gegen  den 
Scheitel  des  Schambogens  an,  welche  Stelle  man  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  der  an  dem  Hand  bezeichnet.  Indem  man  von  dem  ge- 
fundenen Maasse  (der  Diagonalconjugata)  W'  "  ^'"^  =13  —  18  Mm, 
^bzieht,  zeigt  der  Rest  die  Grösse  der  Conjugata  ziemücli  genau  an, 
vorausgesetzt,  dass  die  Schambeinfuge  die  gewöhnliclie  Höhe  und 
Richtung  hat  Abweichungen  hiervon  modificiren  natürlich  den  Ab- 
zug. Auch  lässt  sich  die  Conjugata,  w^enn  die  Geburtswege  hin- 
reichend zugänglich  sind  falso  unter  der  Geburt)  mittels  Einbringung 
der  halben  odtT  ganzen  Hand  auf  die  Art  schätzen ,  dass  man  die 
Spitze  des  Mittelfingers  gegen  den  Vorberg,  die  des  Zeigefingers  ge- 
gen den  obern  Rand  der  Symphyse,  oder  so,  dass  man,  die  Finger 
aneinander  legend,  den  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers  an  das  Pro- 
montorium, den  Zeigefinger  an  die  hintere  Wand  der  Schambeinfuge 
ansetzt.  —  Die  Grösse  der  übrigen  Durchmesser  des  Beckeneingangs, 
namentlich  auch  die  distantiac  sacro-cotyloideae ,  sowie  die  Beschaf-  ^^ 
fenheit  der  Bi^ckenhöhle  erforscht  man  in  ähnlicher  Weise  mittels 
Einfniirung  mehrerer  Finger.  Am  wenigsten  schwierig  ist  die  Mes- 
sung am  Beckenausgting,  Der  gerade  Durchmesser  wird,  wie  die  Con- 
jugata, durch  Ansitzen  der  Spitze  des  Zeigefingers  gegen  die  Steisa- 
beini^pitzc  und  Erheben  des  Fingers  gegen  den  Scheitel  des  Scham- 
18  geraessen,  dabei  zugleich  die  Beweglichkeit  des  Steissbeina 


geprüft.  Durch  Eiiibringunf^  zweier  Finger  and  Entfernen  flerselbeü 
von  einander  ermittelt  man  die  Wrdbunii^  und  Weite  des  Schambogens, 
sowie  das  Maa^s  des  Qiienlurchmeasers.  Letzteres  kann  noch  genauer 
mittels  des  Tastercirkels  genomnjen  werden. 

Bei  hinreichender  Fertigkeit  und  «orglaUiger  Ausfrihning  reicht 
die  manuale  Untersnehung  zur  Diagnose  der  höheren  und  mittlereo 
Grade  von  Bcekenenge  (z.  B.  bis  zu  3  —  3^V'  =  Ö  —  8,7  Cm.  conj.) 
vollkommen  aus.  Anditis  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  Vercn* 
gung  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  untersuchende  Finger  die 
hintere  Beckenwand  erreichte. 

Aum,  1.  G,  W.  Steio,  der  zuerst  in  Deittschlaiid  die  Wichtigkeit  einer  ge* 
naueren  Erfarsehunj^  dt*s  Grades  der  Beckenenge  erkannt  lialte,  um  die  Grenzen 
für  die  Wendung,  den  Gebrauch  der  Ztinj^e,  tlie  Perforation  und  aectio  c;ie«iiroa 
fesUuBtclteu,  —  gibt  bei  der  Beschreibimg  seiner  Messwerkzeuge  einen  Hand- 
griff au,  dem  practiscbe  Brauchbarkeit  gewiss  nicht  abzusprechen  ist.  Er  Siigt 
nEmlich  (hi  d.  Progr.  dber  d.  grossen  Beckenniesscr ,  1775):  „Wenn  ich  deo 
i  Mittelfinger  gestreckt  g(^geii  den  Vorberg  ansetzte,   so  fand  ich^    dass  der  vt^r* 

Iwärts  gekrümuUe  Zeigefinger  die  Schoossbeiue  in  fehlerhaften  Becken  sehr  leicht 
Erreichte,  mithin  diesen  Durehmeaser,  obgleicb  sehr  unbestimmt  angab/*  Vor 
Stein  hatte  bereits  R.  W.  Johnson  eine  Methode  der  manualen  Beckenrnessting 
erfunden.  Siebe  deaa.  System  of  oiidwit,  17ti!J.  p.  2S8,  wo  nicht  weniger  als 
7  Maasse  naebRewieaeu  sind»  welche  man  durch  die  verscliiedene  Haltung  der 
Hand  crbiilt.  Lunge  nachher  hat  ü sinn  der  ganz  dieselben  Handgriffe  als  Ton 
ihm  erfunden  niitgetbeilt  (Ilandb,  Tbl,  I,  p.  103). 

Anm.  2,  Wenn  die  Lachapoile  meint  (t.  HL  p.  416,  wo  sie  von  den  Vor- 
zögen der  Messung  der  Conjug,  mit  dem  Zeigefinger  spricht)  ^  man  könne  «war 
den  Vorberg  nicht  immer  erreichen,  bedOrfe  aber  in  einem  solchen  Falle  der 
Beckeninessung  überhaupt  nicht,  indem  jener  Umstand  schon  anzeige,  dass  itiira 
e8  mit  einem  guten  Becken  /m  tbun  habe:  so  geht  sie  offenbar  zu  weit  und  die 
Erfahrung  spricht  auf*s  Lauteste  gegf^n  die  Richtigkeit  emer  solclien  Annalime. 

Anm.  3,  Ueber  die  manuale  Beckenmessung,  insbesondere  über  die  Messung 
der  Conjug.  diagonalis  mittels  der  Finger,  ist  vor  Allem  lehrreieh  Michaelis 
(Das  en|j:e  Becken  u,  s.  w,  p.  64  ff).  Bei  seinen  zahlreichen  und  sehr  genauen 
Unters  nebungen  fand  M.  die  Conjug,  dmgon.  meistens  8"'  --^  18  Mm.  grösser, 
als  die  Conjug.  Tera.  —  Wie  liehufs  der  Bestimmung  der  Conjng.  vem  die  Ab- 
zugsgrösse  von  der  gefundenen  Conjug.  diagon.  Je  nach  der  Höbe  der  SchÄin- 
beinfuge  und  ihrer  Neigung  gegen  die  Coiijügata  verschieden  anafüllt,  zeigen 
die  sorgfältig  gearbeiteten  graphischen  Tabellen  von  Dohrn,  s.  M.  t  G.  XXX. 
j),  241.  —  Nach  Schroeder*s  Untersuchungen  erhallt  man  die  Cfwijug.  vcr» 
annähernd  genau,  sobald  man  die  Conjng.  dicigon.  messen  kann,  beim  allgemfi 
verengten  Becken  durch  Ab?:ng  von  1,6  Cm.  (7'"),  beim  platten  Becken  von 
Cm.  (8Vi"')  und  heim  rachitischen  von  gut  2  Cm,  (fast  »  ").  M,  f.  G.  XXIX.  p. 


§,  596, 

Die  Zihl  der  für  die  innere  Ausmessung  des  Beckens  (und  zwar 
hauptsächlicli  der  Coujugata)  erfundenen  Instrumente  ist  sehr 
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gross.  So  ingemös  manche  derselben  construirt  sind,  so  trifft  doch 
fast  alle  der  Vorwurf,  dass  ihre  Anwendung  sehr  schmerzhaft  ist, 
trotzdem  in  vielen  Fällen  gar  nicht  gelingt,  dass  man  zu  ihrer  sichern 
Application  nielirere  Finger  oder  selbst  die  ganze  Haml  mit  in's 
Becken  einfuhren  muss  (wodurch  das  Instrument  überflüssig  wird), 
dass  endlich  die  gewonnenen  Resultate  hei  weitein  so  exact  nicht 
sind,  als  man  sicii  vorgestellt  hat  Da  nun  überdies  mathematische 
Genauigkeit  der  Messung,  auch  wenn  sie  durch  ein  Instrument  zu 
erreichen  wäre,  für  den  practischen  Zweck  schon  deshalb  nicht  Be- 
dürfniss  sein  kann,  weil  die  Beschaffenheit  des  Fruchtkopfes,  die  bei 
der  Berechnung  der  grösseren  oder  geringeren  Schwierigkeit  einer 
Geburt  docli  ebenfalls  in  Anschlag  kommt,  nicht  mit  der  nämlichen 
Sicherheit  ermittelt  werden  kann;  und  da  ferner  die  manuate  Messung 
bei  weitem  weniger  beschwerlich,  in  ihrem  Resultate  aber  mindestens 
ebenso  sicher  und  überdies  allein  im  Stande  ist ,  uns  ein  Bild  von 
der  Gesammtform  des  Beckens  zu  verschaffen:  so  wird  es  erklärlich, 
warum  die  Instrumente  zur  innern  Beckenmessung  fast  ganz  ausser 
Gebrauch  gekommen  sind.  Fühlt  omn  aber  das  Bedürfniss,  zur  Be- 
stätigung des  Resultates  der  manualen  Untersuchung  ein  Instrument 
anzuwenden,  so  eignet  sich  dazu  noch  am  besten  das  einfache  Stein - 
Hche  Stäbchen  und  der  Beckenraesscr  von  Vanhuevel, 

SteinVs  Werkzeug  war  ursprünglich  ein  8"  =^  22  Cm.  langes, 
hölzernes,  oben  geknöpftes  und  mit  einer  Scale  versehenes  Stäbchen. 
Später  fügte  der  Erfinder  noch  einen  beweglichen  Zeiger  mit  einer 
Stellschraube  hinzu.  Er  benutzte  es  zur  Messung  des  geraden  Durch- 
messers der  Beckenhöhle,  von  welchem  er  durch  Abziehen  eines 
halben  Zolls  auf  die  Grösse  der  Coiijugata  schloss»  Zweckmässiger 
misst  man  damit  die  Diagonalconjugata,  indem  man  das  Knöpfchen 
unter  Leitung  zweier  Finger  gegen  den  Vorberg  ansetzt ,  das  Stäb- 
chen dann  gegen  den  untern  Rand  der  Symphyse  erhebt  un<l  diesen 
Punkt  mit  der  Fingerspitze  oder  durch  Vorschieben  des  Zeigers  bis 
zur  Symphyse  bezeichnet  Dass  auch  dieses  Instrument  nicht  mehr 
anwendbar  ist,  wenn  ein  grösserer  Fruchttheil  den  Beckeneingang 
einnimmt,  versteht  sich  von  selbst 

Vanhuevers  Beckenmesser,  eine  Modification  des  Ritgen'sclien 
und  Wellenbergh 'sehen ,  besteht  aus  zwei,  durch  eine  Gelenkkapsel 
verbundenen  Armen,  einem  äussern  und  innern.  Um  die  Conjngata 
zu  messen,  wird  der  letztere  unter  Leitung  der  Finger  gegen  die 
Mitte  des  Vorbergs,  der  erstere  von  aussen  gegen  den  obern  Rand 
der  Schambeinfuge  angesetzt  (Fig,  l).  Nachdem  beide  Arme  mit- 
tels der  an  der  Gelenkkapsel  befindlichen  Schraube  fixirt  sind,  wird 
das  Instrument  entfernt  und  der  Abstand  seiner  Enden  mit  einem 


—     556    — 


¥ 


Maassstabe  gemessen.  Hierauf  misst  man  in  ähnlicher  Weise  die 
Dicke  der  SchambeinfLi«|fe  {Fig.  2),  und  zielit  das  gefuödene  Maass 
von  dem  zuerst  erlialteuca  ab.  Ein  besonderer  Vor- 
zug dieses  Beckenmessers  (von  dessen  Brauchbarkeit 
sich  Verf.  überzeugt  hat)  besteht  darin,  dass  die 
distantiae  sacro-cotyloideae  damit  gemessen  werden 

köuuen,    indem    die    äussere 

^^'  ^-     ^-'''^iBJfflf  Branche  mit  grosser  Leichtig- 

aViiSSSh  keit  sowuUl  vor-  u.  rückwärts, 

wie  auch  rechts-  u.  links- 

hin  bewegt  werden  kann. 

A  n  m ,  Dem  Strt*beii  S  t  e  i  n*  s, 

die  Beckeiime&suug  zur  höchst 

möglichen  Vonkomoienhf  it  zu 

briugeu,  veidaükt  das   erste 

MesBwerkzeug,    der    ^Jkkim 

oder    einfädle    Pelvimeter', 

seine  Entstehung  (Prakt.  Anl, 

Cassel  1772.  p.  142  n.  230  u. 

Taf.  11.  Fig.  4.   Spätere  Ver-  j  «f,  t.j 

Ueeseniugen    beschrieben    in  \ 

einem  Prog,  y.  1782.  Üess, 
Kleine  Werke,  p,  1H3).  Derselbe  wurde  mit  vielem  Beif&U  anfgenommen  und 
bald  von  Andern  Yerscbiedeütlich  moditicirt»  so  von  Aitketi,  Weidmann, 
Crevc,  AsdmbalL  Man  miass  über  damit,  statt  des  geraden  Durchmessers 
der  Beckenböble ,  wie  Stein  empfohlen  hatte,  nunmehr  die  Dia>?on&lctinjagata, 
Stein  indessen,  stets  auf  die  Verbesserung  seiner  Methode  bedacht,  hatte  bereit« 
1775  wiederum  einen  ßeckeuroesser  erfunden,  den  er  im  Gegensatz  zu  seinem 
ersten  den  ^,ffro8sen  und  summmen^esetzten'*  Beckenmesser  nannte  (dess.  Kleine 
Schriften,  jj.  157),  Veranlassung  dazn  war  die  von  ihm  erkannte  Unsicherheit 
der  früheren  Messungsweise  (L  c.  p.  180).  Das  neue,  ans  zwei  Drauchen  be- 
stehende iDstrnment  sollte  nur  unter  der  Geburt  angewandt  nnd  die  Conjngata 
damit  unmittelbar  gemessen  werden.  Wenige  Jahre  spfLter,  1778,  machte  Cou- 
touiy  seinen  zu  gleicbcm  Zwecke  bestimmten,  einem  Scljusterschiebmaass  ähn- 
lichen apprcciateur  du  baasin  bekannt  (Mem.  et  observ.  etc  Paris  [1810],  8. 
p,  113).  Zu  derselben  Classe  von  Beckenmesaern  gehören  die  Werkzeuge  von 
J  u  m  e  1  i  n  (1778) ,  Koppe  {armftta  manii^) ,  A  i  t  k  e  n  ( alltjemeiner  Beckenm. , 
1785),  Stark  (17^0)  und  dess.  Schüler  Kurzwicb  (Starkes  N.  Arch.  Bl  IL 
Jena  1801. p.  256  u.  273),  Wigand  (Drei  AbL  etc.  1812.  p,  31),  Stein  d.  Neff, 
181 3) ,  D e  s b e r g e r  (1623) ,  Mde,  B  o i v i n  (iniropelvtmHre ,  1828) ,  I m  h e r t  etc. 
Coutouly  änderte  später  das  Messverfahren  dabiu  ab,  dass  er  nur  den  einen 
Arm  seines  (etwas  abgeänderten)  Instruments  in  das  Becken,  gegen  den  Yor- 
berg,  den  andern  aber  aussen  gegen  die  Schambeinfuge  applicirte.  Von  dem 
80  gefundenen  Maassc  zog  er  Vj"  ==^13  Mm.  för  die  Dicke  der  Symphyse  ab 
(l  c.  p.  130).  Andere  ahmten  diese  Verfahrnngsweise  nach,  in  neuerer  Zeit 
z.  B»  Ritgen  (3.  Beckenmess.),  Wellenhergh  misst  mit  seinem  Werkzeug 
2uerfit  ebenfalls  die  angegebene  Distanz,  dann  aber  auch  noch  die  Dicke  der 
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Schmnbeinfiige,  zu  welchem  Behuf  er  eine  anderg  geliogene  innere  Branclje  an- 
wendet; ebenso  Vanliuevel,  wie  oben  bemerkt.  —  Die  meisten  Beckenmesaer 
sind  von  ibreii  Erfindern  blos  zur  Messung  der  Conjugata  bestimmt  i  einige  auch 
zur  Messung  der  übrigen  Durchmesser,  z»  B.  Stein' s  grosser  Beckenmeseer 
(Kleine  Schriften,  p.  204),  ferner  Wigand's  und  Imbert's  Instrument  Wel- 
Icnbergh  hat  eiu  eigenes  Gerät]ie  zur  Messung  des  Querdurchmessers  erfunden. 

Endlich  sind  mehrere  der  außegebetieu  BcckenmCRser  so  constriürt,  dass  sie 
(durch  Versetzung  ihrer  Branchen  oder  durch  Hiuzufügting  anderer)  auch  zur 
äufisem  Messung  dienen,  2.  B.  die  Werkzeuge  der  Boifin,  Imbert'a,  Van- 
huevePs  etc.  —  Die  neuesten  Becken wesser  sind  von  Beck  (Roser  u*  Wun- 
derlich, Areb.  d.  physiul.  Ileilk.  1845.  Heft  3.  p,  437),  Kiwiscb  (Beitr.  zur 
Gebrtsk,  J.  Äbtb.  p.  1),  Breit  (Griessinger's  Archiv,  1B48.  Heft  7  u.  8,  p  623), 
von  Germann  (Die  geburtsh.  Poliklinik  zu  Leipzig  in  ihrem  Vertheidigungs- 
kampfe  etc.  Keb?it  2  Taf.  Leipz.  1^53.  4.  p.  111,  und  M.  f.  G,  XVL  p.  342 
u,  XVin,  Supplemcntheft  1862.  p.  174,  wo  6  Tafeln  Ahbildungen  der  letzten 
Modificationen  des  Instrumentes  j  welches  gleichzeitig  einen  Katheter ,  eine 
Uterinsondo,  eine  seidene  Schnur  [auch  als  Wendungsschlinge  brauchbar],  einen 
Maasastabj  ein  Injectionsrohr,  ein  Nabclsclitiurrepositonum  und  einen  Schiingen- 
träger enthält,  beigegehen  sind),  —  von  Raimbert  (Jouni.  de  med.  de  Bmxell, 
F<^vr.  1858.  p.  138),  eine  Vereinfachung  des  Vanhueverschen  Beckenmessers,  — 
von  liowitz  zu  Koppenhagen,  b.  M,  f.  G,  XIX.  1862.  p.  355  —  der  Somato- 
meter  vnn  Szymarowski,  Prager  Vierteljahrsschr  1862,  Bd.  IV.  p.  8.  —  der 
Pelvimeter  7«  inn.  n.  ftuss,  Beckenmess.  rait  gleichzeit,  Bestimmung  d.  Becken- 
nciguug  von  J.  Lazare witsch,  M.  f,  G.  XXXI.  p.  378,  —  ton  Ronth,  von 
Charri^re  u.  s.  w. 

Eine  genaue  Beschrcihung  und  gute  Abbildungen  der  Beckenmesser  enthal- 
ten, ausser  den  citirten^  nticb  folgen  de  Schriften: 

Koppe,  Jo.  Car  Fr.,  pr.  C.  C.  Krause,  De  pelvi  femin,  metienda.  Lips. 
178L  4. 

Seh  reger.  Die  Werkzeuge  der  IlllereD  n,  neueren  Eutbiodungsk  Erhing. 
179r>,  Fol  p,  14. 

Kist,  F.  C,  Historia  crit.  pelvimensorum.   Lngd,  B.  1818.  8. 

Froriep*s  Gehurtsb.  Demonstrationeri.  8.  — 10.  Heft  Weim.  1828  —  29, 

Wcllenhergb»  J.  U.  X,  Abhandl.  über  einen  Pelvimeter,  nebst  Wahr- 
nehmungen etc.,  herausg.  von  Kiebl.    Haag  1831.  8. 

Vanhuevel,  Memoire  sur  la  Pelvimetrie  et  sur  nn  nonv.  müde  de  mensa- 
ration  pelv.  2,  M.    Gand  1841.  8, 

Sie  hold,  Ed.  v,,  Ahbildungen  aus  dem  Gesammtge  biete  der  tbeoret.-pract 
Gehmiäh.  2.  Auti-    Berbn  1835.  Taf.  VIII  — X. 

Kilian,  II.  Fr.,  Armamentarium  Lucinae  novum.   Taf.  I— VI. 


§.  597, 

Besonders  schwierig^  wie  schon  erwähnt»  ist  die  Erkenntniss,  wenn 
das  Becken  nur  wenig,  z.  B.  gleidimässig  verengt  ist.  Da  hier  in 
der  Regel  weder  die  Anamnese,  noch  irgend  etwas  UngewöhnUches 
im  äussern  Habitus  zu  einer  nähern  Untersuchung  vor  der  Geburt  auf- 
fordert, so  wird  der  Beckenfehler  meist  erst  unter  der  Geburt  entdeckt 
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Hat  man  aber  Gelegenheit,  eine  Frau  schon  gegen  die  Neige  der 
Schwangerschaft  zu  untersuchen,  und  fände  man  z.  B.,  dass  der  Kopf 
ungewöhnlich  hoch  vorliegt  und  diesen  Stand  auch  nach  dem  Wehen- 
eiutritt  beibeliält,  so  würde  dies,  falls  die  Frau  eine  Krstsrbwangerc 
ist,  iintiiciinn  Grund  zu  dem  Verdacht  von  Beckenenge  geben  und  es 
wäre  alsdann  eine  sorgfältige  Untersuchung  vun  der  Vorsicht  geboten. 
Unter  der  Geburt  selbst  schliesst  man  auf  Beckeiienge^  wenn  der 
Hergang  trotz  kräftiger  Wehen  und  gewöhnlicher  Beschaffenheit  des 
Kopfes  erschwert  ist  oder  ganz  stockt.  Liegt  das  Hinderiiiss  am 
^ Beckeneingang,  so  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  zwar  während  der 
[Wehe  gegen  diesen  andrängt,  beim  Nachlass  derselben  aber  wieder 
zurückweicht,  und  dass  das  vorliegende  Scheitel bchi  in  der  Folge 
bedeutend  über  das  andere  binweggeschoben  wird. 

Dass  für  die  Diaguose  der  geringeren  Grade  der  Beckenenge  der 
Baudeloque^sche  Compas  ein  schätzbares  Hulfsmittel  ist ,  wurde 
bereits  angegeben.  Insbesondere  möchte  für  die  Erkeuntniss  der 
gleichmässigen  Beckenenge  vor  der  Geburt  von  der  sorgfältigen 
Messung  des  Beckenumfangs  nach  verschiedenen  Richtungen  das 
Meiste  zu  erwarten  sein.  Unter  der  Geburt  wird  die  Untersuchuu 
mit  der  Hand  den  nötbigen  Äüfschluss  geben. 

Zur  Erkenntuiss  des  s  c  h  r  ä  g  v  e  r  c  n  g  t  e  u  Beckens  rai 
Ileosacralsynostose  reichen  weder  die  Baudelocque'sche,  noch 
die  übrigen  gebräuchlichen  Explorationsmethoden  hin.  Dagegen  kann 
die  Messung  nachstehender  Dimensionen,  welche  bei  guten  Becken 
auf  beiden  Seiten  einander  gleich  sind  oder  nur  unbedeutend  diffe- 
riren,  bei  dem  schrägverengten  Becken  aber  bedeutende  Differenzen 
zeigen,  zur  Diagnose  derselben  dienen:  a.  vom  tuber  ischii  einer 
Seite  zur  Spina  poster,  super,  oss,  il.  der  andern;  b,  von  der  spina 
anter.  super,  eines  Hüftbeins  zur  spina  poster.  super,  des  andern ; 
c,  vom  Processus  spinös,  des  letzten  Lendenwirbels  zur  spina  anter, 
super  des  einen  und  des  andern  Hüftbeins;  d,  vom  trochanter  major 
der  einen  Seite  zur  spina  poster.  super,  oss.  il  der  andern;  e  vom 
Scheitel  des  Schoosshogens  zur  spina  poster.  super,  des  einen  und  des 
andern  Hüftbeins  (Anm.  1). 

Die  Erkenotniss  des  qucrv  er  engten  Beckens  wird  dadurch  er- 
leichtert, dass  besonders  der  Querdurchmesser  des  Beckenausgangs 
auflallend  verkürzt  erscheint.  Bei  weniger  genauer  Exploration  könnte 
sich  hier  der  Gedanke  an  osteomalacische  Deformität  dem  Unter* 
suchendeu  zuerst  aufdrängen,  doch  wird  die  Anamnese  in  dieser  Be- 
ziehung hinlänglichen  Aufschluss  geben,  Behufs  einer  genauen  Dia- 
gnose muss  man  folgende  Dimensionen,  die  bei  den  bisher  bekannten 
querverengten  Becken  sammtlich  weniger  als  das  Normalmaass  be* 
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tragen,  mittels  des  Tastercirkels  messen:  1)  die  Entfernung  der 
grossen  Trochanteren  von  einander;  2)  die  Entfernung  zwischen  den 
beiden  Hüftbeinkilnimen  da^  wo  diese  am  weitesten  von  einander  ab- 
stehen; B)  den  Abstand  des  einen  vordem  obern  Hüflbeinstachels 
vom  andern;  4)  den  Querdurchniesser  des  Beckenausgangs  (Anni,  2). 
Für  die  Diagnose  der  W  i  r b  e  1  s  c In  e  b  ii n  g  ist  charakteristisch  der 
tiefe  Stand  der  über  den  Beckeneingang  im  Bogen  stark  hercinragen- 
den  unteren  Lendenwirbel  in  Verbindung  mit  dem  s.  g.  Vorbergs- 
glittwinkel  und  die  fühlbare  Pulsation  der  arteriae  ilia,cae,  sowie  die 
bei  der  äussern  Untersuchuui?  iu  der  Gegend  der  untern  Lendenwir- 
bel wahrnehmbare  betrachtliche  Einbiegung;  auch  dürfte  vielleicht 
der  stark  watschelnde  Gang  der  Trägerinnen  spondylolisthetischer 
Becken  für  die  Üiagnose  zu  verwerthen  sein. 

Anm,  1.  Diesen  von  Naegele,  a*  a.  O.  p.  74,  angegebenen,  mit  ileni  Taster- 
drkel  leicht  messbaren  Dimeusioneü  lasseii  sidi,  wie  von  seihst  einleu eiltet ,  noch 
andere  biiizufügeu,  z.  B,  die  Distanz  zwischen  den  Stachel  fortsetzen  düs  Kreuz- 
lM*ms  und  der  spiiKi  |juster,  strper.  dos  einen  und  des  andern  Hüftheins  etc.  Ein 
weiteres  Exploratioiiaverfahreu  a.  hei  Naegelöj  p.  80.  Verii^L  auch  Danfau*8 
üebers.  von  N/s  Monographie,  Pan  1840.  p.  157;  Resultat  der  Messung  ohiger 
Distanzen  von  80  wohlgebauten  Frauen,  —  Hayn  (a.  a.  0)  gibt  den  Rath,  dasB 
nuua  sich  bei  jeder  Beckenuntersuchung  durcb  äussere  und  innere  Expluration 
▼on  der  Richtung  and  dem  Grade  der  Wölbung  der  horizontalen 
8  c  h  a  m  h  e  i  n  IV  s  t  e  auf  1j  e  i  d  e  n  S  e  i  t  e  n  nnterrichten  und  ferner  auf  das  gegen- 
seitige Verhiiltniss  der  beiden  SchenJceL  des  Scharabogenss  achten  solle,  ob  etwa 
einer  deraell>en  gerader,  gestreckter  sei  und  schon  in  seinem  obern  Tlieil  mehr 
zurücktrete,  als  der  andere,  um  zu  erfahren  j  ob  man  es  mit  einem  asymmetri- 
achen  Becken  zn  thun  hube.  —  Vtjrgl.  auch  Hohl  und  Lttzmann  (a.  a.  0): 
„Zur  Diagnose  der  schräg-ovalen  Becken",  und  v,  Ritgen,  Ueber  die  Erkennt» 
nias  des  cox algisch-schrägen  Frauenbeckens ,  in  der  M.  f.  G.  II.  I8&Ü.  p.  433.  — 
Die  Diagnose  des  scbrägvereugten  Beckens  mit  Ileosacralayno- 
8 tose  hat  besonders  Thomas  weiter  ausgebildet  und  es  stellt  derselbe  in  dieser 
Beziehung  (a.  a  0.  p.  54)  folgende  sehr  beachtenswertbc  Corollaria  auf ;  L  Man 
denke  stets  an  die  Möglichkeit,  ein  schrügTerengtcH  Becken  vor  sich  zu. 
hüben:  erstens^  wenn  man  beobachtet,  da&s  die  Geburt  aiit  mechanische  Weise 
verhindert  ist,  obschon  man  das  Promontornim  nicht  erreicht;  zweitens,  wenn 
die  beiden  IJarmhcinkämme  nicht  in  derselben  llorizontalebene  liegen  und  weder 
Scohosis  noch  Auonnilien  der  untern  Extremitäten  vorhanden  sind;  drittens, 
wenn  die  heideii  Spinae  ilei  poster.  super,  ungleich  weit  von  der  crista  sa- 
cralis  entfernt  sind;  viertens,  wenn  es  Narben  unweit  der  spin.  il  poster.  sup 
gibt;  fnnfteus,  wenn  die  Anamnese  uns  lehit,  dass  in  der  Kindheit  oder  im 
Jugendalter  ein  Leiden  der  Beckenknochen  statt;;efnndcu  hat.  2.  Wenn  man  die 
Möglichkeit  einer  schrägen  Verengerung  des  Beckens  vermnthet,  suche  man  die 
Diagnose  zu  begründen;  erstens^  durch  das  Befühlen  der  horizontalen 
Scbarabeinüste  nnd  der  inncm  seitHchen  Beckenwände;  zweitens,  durch  die 
MüSSung  der  hintern  Stenochorden  {nach  v.  Kitgen);  drittens,  durch  Be- 
stimmaitg  der  Naegel ersehen  Äussern  Maasse.  3.  Durch  das  letzterwähnte  Holfa- 
mittel  wird  bisweilen  ohne  Weiteres  die  Diagnose  sieb  er  gestellt  werden  k5a- 
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nen.  4.  Die  nftmliche  Explorations-Methode  ist  auch  zugleich  für  das  sicherste 
Mittel  anzusehen,  um  aber  den  Grad  der  Verengerung  und  der  Schief- 
heit eines  bereits  seiner  Gattung  nach  erkannten  Naegele^schen  Beckens  zn 
urthcilen.  5.  Die  differentielle  Diagnostik  zwischen  einem  Naegele'schen  und 
einem  durch  eine  angeborne  Missgcstaltung  des  Kreuzbeins  asymmetrischen 
Becken  ist  nicht  immer  möglich.  —  J.  Schneider  macht  auf  die  Schwierig- 
keit der  Messung  der  von  Naegele  angegebenen  Dimensionen  aufmerksam  und 
ist  zu  der  Ueberzeugung  gelangt ,  dass  geringe  Verschiebungen  d.  B.  zu  erken- 
nen, bei  unseren  bisherigen  Httifsmittein  noch  immer  eine  Sache  des  Zufalls 
bleiben  wird,  während  wir  bei  hochgradig  schräg  verschobenen  Becken  in  der 
Form-  und  Stellungsveränderung  des  Kreuzbeins,  in  dem  Vorspringen  der  einen 
Spina  poster.,  die  der  Mittellinie  genähert  ist,  in  dem  Höherstehen  der  spina 
ant.  der  einen  Seite  und  bei  der  innern  Untersuchung  ein  Vorspringen  des  Pro- 
montoriums nach  einer  Seite  viel  sicherere  Anhaltspunkte  haben,  die  uns  auf  den 
Fehler  aufmerksam  machen;  M.  f.  G.  XKIX.  p.  273. 

Anm.  2.  Wie  die  queren  Durchmesser  der  vier  zuerst  bekannt  gewordenen 
querverengten  Becken  sämmtlich  unter  dem  Normalmaass  bleiben ,  zeigt  folgende 
lehrreiche  Tabelle  bei  Robert,  Ein  durch  mechau.  Verletzung  und  ihre  Folgen 
querverengtes  Becken,  p.  89: 


Vergleichung  der  queren  Durchmesser 
an  den  bekannten  Becken  von 

Robert 
I. 

Kirch- 
hoffer 

Robert 
II. 

Seyfert 

Normal- 
Maass. 

Z.    L. 

Z.    L. 

Z.    L. 

Z.     L. 

Z.      L. 

Entfernung  der  grossen  Troclianteren 
Grösste  Breite  der  Becken  an  der  aus- 

8    6 

9    6 

10 

11     6 

sersten  Lefze  der  Darmbeinkämme 

8    3 

8  10 

8    8 

9 

9     6-10 

Entfernung  der  vordem  obem  Darm- 
beinstacheln   

6    1 

4  10 

2 

6    7 
8% 

7    5 
5  10 
2    9 

8 
5  11 

9 

Entfernung  der  vordem  untern  .  .  . 
„         der  hintem  obem  .... 

7 
3 

„         der  hintem  untern  .  .  . 

2    6 

1    5Va 

3    2 

Querdurchmesser  des  Beckeneingangs 
„         der  zweiten  Apertur  .  . 

2    8 
2    2 

3 
1    9 

3    9 
2    6 

3    8 
2    9 

6 
4    6 

„         der  dritten  Apertur  .  .  . 
„         des  Ausgangs 

1     6 
1    9 

9 
1 

1  11 
1  11 

2 
2 

4 
4 

in.   Vorhersagung, 

§.  598. 

Der  Einflttss  der  Beckenenge  auf  die  Geburt  ist  verschieden  nach 
der  Art  und  dem  Grade  der  Verengung.  Bei  der  grossen  Mannichfal- 
tigkeit,  die  in  letzterer  Beziehung  stattfindet,  pflegt  man  längst,  um 
die  Verschiedenheit  jenes  Einflusses  übersichtlich  darzustellen ,  meh- 
rere Grade  der  Beckenenge  anzunehmen.  Es  genügt,  zu  diesem 
Ende  folgende  drei  Verhältnisse  zu  unterscheiden:  1.  Das  Becken 
ist  in  dem  Maasse  verengt,  dass  die  Austreibung  der  reifen  Frucht 
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zwar  noch  durch  die  eigene  Wirksamkeit  der  Natur  geschehen  kann, 
aber  nicht  ohne  Gefahr  oder  Nachtheil  für  die  Mutter,  uder  für  die 
Frucht,  oder  für  beide,  2,  Das  Becken  gi'Statti't  dem  Kopfe  das  Ein- 
dringen in  den  Eingang  oder  die  Höhle,  nicht  aber  den  Durchgang, 
so  dass  der  Kopf  hn  Geburtskanal  befungeu,  eingeengt  oder  wie  ein- 
gekeilt sich  befindet  (capui  mfutieatum ,  paraj/omphosin).  (Anm,  l^ 
3,  Die  Verengung  ist  so  stark,  dass  der  Kopf  gar  nicht  in  den  Becken- 
eingang dringen  kann,  sondern  diesem  während  der  Wehe  nur  ge- 
nähert wird,  beim  Nachlasse  derselben  aber  wiederum  beweglich  über 
dem  Eingang  verweilt.  Für  die  Grenzen  dieser  Verlmltnisse  bestimmte 
Maasse  des  Beckens  aufzustellen,  ist  der  Natur  der  Sache  nacli  un- 
möglich, indem  die  grössere  oder  geringere  Schwierigkeit  des  Ge- 
burtshergangs nicht  allein  von  der  Brschaff*.'nheit  des  Beckens,  son- 
dern auch  von  der  Grosse  und  Entwicklung  des  Fruchtkopfes,  sowie 
Yon  der  Wirksamkeit  der  Wehen  abhängt. 

Je  nachgiebiger  und  biegsamer  die  Schädelknochen  sind  Je  lockerer 
ihre  Verbindung ,  um  so  leichter  wird  der  Kopf  dem  beschränkten 
liaume  angepasst ;  und  so  beobachtet  man  öfters,  diiss  ein  sehr 
compressibler  Kopf,  obgleich  er  von  gewöhnlicher  Grösse  ist,  bei 
massiger  Verengung  des  Beckens  durch  die  Naturkräfte  allein  oder 
unter  Mithülfe  der  Kunst  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  und  ohue 
Nachtheil  zu  Tage  gefördert  wird  (Aom,  2).  In  der  so  verschiedenen 
Grösse  und  ConfigurabiUtiit  des  Kopfes  ist  es  ebenfalls  begründet, 
dass  bei  demselben  Grade  von  Beckenenge  und  auch  bei  ausgetra- 
gener Frucht  der  Verlauf  und  Ausgang  der  Geburten  oft  ganz  ver- 
schieden ist,  dass  z.  B.  das  eine  Mal  die  Geburt  durch  die  Naturkräfte 
allein  erfolgt,  das  andere  Mal  nur  durch  die  Kunst  vollendbar  ist, 
jiass  die  daun  nöthigen  Operationen  bald  mit  geringerer  ^  bald  mit 
rösserer  Schwierigkeit  verknüpft  sind  u.  s,  w.  Es  erhellt  aber  zu- 
gleich hieraus,  wie  schwer  es  ist,  im  Voraus  zu  bestimmen,  inwieweit 
das  verengte  Becken  den  Durchgang  des  Kopfes  verzügern  oder  ver- 
hindern werde,  und  dass,  die  Fälle  sehr  beträchtlicher  Beckenenge 
ausgcnounnen,  ein  sicheres  Urtlicil  über  die  Betleutnng  des  räumlichen 
Missverhältnisses  oft  erst  während  der  Geburt  selbst  möglich  wird, 

Aüitu  h  Die  Geburtshelfer  des  18.  JiibrlL  veratehen  unter  .^Einkeüung^^ 
Pill  so  feates  Befmigensein  des  Kopfes  im  Beckey,  dass  derselbe  weder  dtircli 
dii^  Kraft  der  Welim  vorwäits,  nodi  mittels  der  Ibind  >:iirück  bewegt  werden 
könne  (Lcvrct^  Suite  des  oba.  M.  4,  p.  266),  Nach  einer  so  bestimmlen  De* 
tjnllion  aulite  mnn  nicbt  erwarten ^  diejenigen,  webhe  sie  aufstellen,  so  hüuög 
mit  sich  selbst  in  Widers|>rnch  zu  finden.  Aus  den  von  Levrct  u,  A,  hinter- 
kssenen  Walirnchmungfn  gebt  alimlicb  hervor,  dads  man  es  in  der  Praxis  mit 
jener  Besteiciinunif  keineswegs  genau  uabm  und  überhaiipt  jedes  lä^ngere  Ver- 
weilen des  Kopfes  bei  seinem  Durchgänge  durch*a  Becken  ^  wie  es  bekannüich 
U«  F.  Nue^el«,  G«burt«h&lfe  IL  Tbl.  7.  Aod.  gg 
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so  bäuHg  ohne  alles  räamitche  MissverbäUmss  yorkommt,  von  Kinkeilung  her« 
leitete,  daher  lienu  die  enorme  Zahl  von  „Einkeiliingen'^»  von  welchen  m  älteren 
Schriften  herichtet  wird.    Spricht  ja  Levrct  (L  c.  obs-  30,  31,  32)  von  Fällen 
wo  er  seine  Hand  ncbea  dum  „c in j;e keilten"  Kopf  vorbei  bis  zunL  Halse,  ja  bis 
zu  det!  Schultern  einbringen  konnte  I 

Während  die  meisten  Autoren  mit  Levret  blos  eine  Art  von  EfnkeiJuni^ 
statuiren,  wo  nÄmlich  der  Kopf  nur  an  zwei  einander  cntgegengesetijteu  Punkten 
seiner  Circumferenz  vom  Becken  zurückgehalten  ist,  nahm  Reeder  er  an^  das» 
bei  der  paragomi>h.  vera  der  Ko|)f  ringsum  so  fest  am  Becken  anliege,  dass  er 
mit  ibm  gleichsam  Eines  ausmache:  „wi  tenuem  sttfUim  idem  inter  et  genitaliu^ 
quacunque  etiam  in  sede  id  fmtj  adigere  nohis  non  Uceat^'^  ( Eiern enta,  ed.  L 
§.  il9,  431). 

Ohne  Zweifel  gehört  die  Einkeilung  im  Sinne  der  älteren  Geburtshelfer  zu 
den  seltensten  Ereigniasen.  Ja  das  Vorkommen  der  paragomphosiB  perfecta 
(Roederer)  wird  von  vielen  eda-hrenen  Geburtshelfern  (Levret,  Baude^ 
locque)  ganz  in  Zweifel  gezogen.  Der  Kopf  ist  sciicinhar  oft  unbeweglich,  wenn 
er  nur  sehr  langsam  in  und  durch  eine  verengte  Gegend  des  Beckens  dringt^ 
Er  kann  ganz  unbeweglich  sein,  wenn  er  so  weit  eingedrungen  ist,  als  die  Enge 
des  Raumes  es  mlässt  und  der  Uterus  nach  liingst  abgeflossenen  Wassern  fe«t 
Über  der  Frucht  zusammengezogen  ist.  Ohne  den  letzteren  Umstand  wQrde  e» 
wohl  meist  nicht  selir  schwierig  sein,  den  Kopf  etwas  zurQckzuschieben  oder 
nach  irgend  einer  andern  Richtung  zu  bewegen.  Nur  die  genaue  Exploration 
kann  Aufschluss  darüber  gebenj  oh  der  Kopf  wirkUch  und  an  welcher  Stella  er 
eingekeilt  ist.  Viele  Geburtshelfer  bezeichnen  übrigens  auch  heutzutage  noch 
jegHche  Verzögerung  oder  Erschwerung  der  Geburt,  herrilhrend  von  einem  räum* 
liehen  Missverhältniss,  ak  „Einkeilung  des  Kopfes."  Es  hat  dies  zu  einer  gan« 
uidogischen  Eintheihing  der  Paragomphosc  in  verschiedene  Grade  Anlass  gegeben, 

Anm.  2.  Beispiele  von  Geburten  ausgetragener  und  mitunter  selbst  lebea- 
der  Kinder  bei  bedeutender  Beckeneage  (conjug.  von  3— 2Vj"  =  8—6,7  Cm ,  jt 
2"  ^  5  Cm.)  berichten  Baudelocqne  (L*art  des  acc.  t.  I.  §.  96),  die  La* 
cha pelle  (t  HI.  p.  4I>3),  Martin  d.  J.  (Vlemoires  etc,  Lyon  1835.  p,  270  — 
Geburt  eines  lebenden,  ausgetragenen  Kindes  bei  racbit,  Beckenenge  von  27i** 
^  6,7  Cm.  conjug.)  u.  A.  Wir  besitzen  das  Skelet  einer  Rachitischen,  die  heim- 
lich ein  reifes,  unter  der  Geburt  abgestorbenes  Kind  gebar,  bei  einer  conjug. 
von  nur  l  Zoll  8  Linien  ^4,5  Cm.  Bis  zu  welchem  ausserordentlichen  Grade 
die  Form  des  Kopfes  bei  Beckenenge  (unbeschadet  der  Gesundheit  der  Fnicht) 
moditicirt  werden  kann,  ersieht  man  aus  der  von  Büudel.  mitgetheilten  Beob- 
achtung des  Solayr^s  (l.  c).  Solche  Fälle  sind  aber  allerdings  nur  seltene 
Ausnahmen  und  ereignen  sich  auch  nur  unter  gewissen  gänstigen  UmstiUiden, 
die  Baudelocqne  (a.  a.  0.  t.  IL  §.  1623  ff.)  trefflich  erläutert. 

§.  599, 

Auch  die  Art  der  Beckenenge  ist  von  wichtigem  Einfluss  auf  den 
Hergang  der  Gehurt  In  diestT  Hiasicht  zeichnet  sich  das  rachi- 
tische Becken  (mit  gewöhnlicher  Deformität)  durch  besontlere  cha- 
rakteristische ErscheiJiyngeii  ans.  Wo  der  Grad  der  Verengung  die 
Vollendung  der  Geburt  auf  dem  gewuhnlichen  Wege  noch  gestattet, 
pflegt  der  Hergang  folgender  zu  sein:  Der  Kopf  steht  beim  Beginne 
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(1er  Geburt  ungewöhnlich  hoch  über  den  Schambeinen  und  behält  diesen 
Stand  auch  nach  dem  Blastinsprunji;  längere  Zeit  bei.  Der  ziemlidi  t 
völlig  erweitiTt  gewesene  Muttermund  fällt  nach  dem  Blasensprungc  i 
wieder  zusammen,  erweitert  sich  nur  sehr  alimälig  und  es  dauert 
lanj?c,  bis  der  Kopf  in  denselben  herabrückt  Hat  sich  schon  früh 
Kopfgeschvvuist  gebildet,  so  tauscht  diese  den  wenig  Erfahreneu  woUl 
mit  tlem  Scheine,  als  ob  der  Kopf  selbst  auf  den  Muttermund  dränge, 
was  aber  nielit  der  Fall  ist.  Rtickt  die  Geburt  unter  kräftigen  Wehen 
mehr  voran  und  beginnt  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  treten^ 
fjo  bleibt  tloch  gewöhnlich  die  vordere  Muttermundslefz^j^tets  noch 
fahl  bar  und  zieht  sich  um  so  weniger  vollständig  zurück ,  je  mehr 
der  untere  (Jebärmutterabschnitt  zwischen  dem  Kopfe  und  der  vordem 
Beckenwand  eingeklemmt  ist.  Wird  bei  diesem  Stand  iler  Sache  <ler 
Umfang  des  Kopfes  durch  das  Perf Oratorium  verringert,  so  erwekert 
sich  der  Muttermund  oft  binnen  Kurzem  vollständig.  Der  Kopf  selbst 
befindet  sich  aber  während  dieses  ganzen  Herganges  in  der  tpieien 
Stellung  und  die  Pfeilnaht  verläuft  nahe  am  Promontorium.  Oifen- 
bar  begünstigt  dieser  starke  Schiefstand  des  Kopfes  das  Eintreten 
desselben  in  den  Beckeneingang.  Dazu  kommt  noch  die  starke  lieber- 
einanderschiebung  der  Scbädelknochen,  wobei  das  vorliegende  Scheitel- 
bein klatlend  über  das  andere,  welches  vom  Vorberg  znrückgehahen 
wird,  hinaustritt.  Letzteres  erleidet  dabei  nicht  selten  einen  tiefen 
Eindruck  vom  Vorberg.  Gelingt  es  endlich  der  durch  den  Widerstand 
geiiteigerten  Kraft,  den  Kopf  mit  seiner  grössten  Circumferenz  in  den 
Beekenmiigang  zu  treiben,  so  ist  damit  in  der  Kegel  jedes  Hindeniiss 
gehoben,  und  er  tritt  rasch  durch  diesen  und  die  Höhle  des  Beckens 
hindurch.  Währemi  die  Frucht  den  Schwierigkeiten  einer  solchen 
Geburt  meist  unterliegt,  übersteht  die  Mutter  dieselbe  oft  ohne  er- 
heblichen Nachtheil  Was  aber  die  Vollendung  der  Geburt  durch  die 
Natiirkräfte  in  diesen  Fällen,  selbst  bei  starker  Verengung,  besonders 
begünstigt,  das  ist,  nächst  dem  Absterben  der  Frucht  unter  der  Ge- 
burt, die  ausserordentliche  Energie  und  Ausdauer  der  Wehenthätig- 
keit,  welche  den  racbitisch  Gewesenen  eigen  zu  sein  scheint. 

Stein,  Lehre  1  Geburtsh.  TUL  L  §.  (151-056. 

Betschier,  J.  Q.»  Comm.  dystociae  decursuru  iu  peld  rltachit.  si^t.  YratisL 
1837.  4. 

Michaelis,  G.  A.,  Das  enge  Becken  etc.  p»  165;  aber  die  Formverande- 
rung,  welche  der  Kopf  der  FmcUt  im  engen  Becken  erleidet,  ebendaselbst 
p.  237. 

Feist,  Fr,  L.,  Ueber  den  Mechanisinns  der  Geburt  im  massig  verengten 
rhflchiti sehen  Becken,    M.  f.  0.  XXI.  Supplm.  U.  p.  87. 


36. 
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§.  600. 

Ganzanders  verhält  es  sich  beidemgleichmässig  zu  kleinen 
Becken.  Hier  ist  nicht  nur  das  Eindringen  des  Kopfes  in  den  Becken- 
eingang (sofern  der  Raum  dies  überhaupt  zulässt)  mehr  oder  weniger 
beschwerlich  und  mühsam,  sondern  es  wird  auch  das  weitere  Vor- 
rücken desselben  stets  schwieriger,  weil  die  Verengung  nicht,  wie 
beim  rachitischen  Becken,  auf  eine  Gegend  beschränkt  ist,  sondern 
durch  alle  Regionen  des  Beckens  verhältnissmässig  sich  forterstreckt. 
Zur  Ueberwindung  dieser  gehäuften  Hindernisse  reicht  die  Kraft  des 
Uterus  am  häufigsten  nicht  aus  und  der  Geburtshergang  geräth  um  so 
leichter  völlig  in's  Stocken ,  als  mit  dem  Eintritt  des  Kopfes  in  die 
Beckenhöhle  ein  neues  Moment  der  Störung  auftritt.  In  Folge  des 
Druckes  vom  Kopfe  (dessen  Bedeckungen  stark  angeschwollen  sind) 
auf  alle  daselbst  gelegene  Weichtheile  und  also  mittelbar  wie  un- 
mittelbar auch  auf  die  Sacralnerven ,  wird  nämlich  die  Wehenthätig- 
keit  verstimmt  und  selbst  ganz  gelähmt.  Die  Uterinwände  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Muttermundes  schwellen ,  weil  sie  zwischen 
Kopf  und  Becken  eingeklemmt  werden ,  an ,  werden  schmerzhaft  und 
so  erfolgt  die  Zurückziehung  des  Muttermundes  nur  sehr  langsam  und 
schwierig.  Die  Kreissende  erscheint  deprimirt  oder  auch  gleichgültig, 
es  stellen  sich  Congestionen  nach  Kopf  und  Brust  ein,  die  Geburt 
verzögert  sich,  auch  wenn  die  Frucht  inzwischen  abgestorben  ist,  aufs 
Aeusserste,  und  bei  versäumter  Hülfe  stirbt  die  Mutter  entweder  un- 
entbunden  oder  bald  nach  der  Geburt,  am  häufigsten  apoplectisch, 
seltener  an  den  Folgen  der  Entzündung  im  Becken.  Das  Zusamnaeu- 
treflfen  mechanischer  und  dynamischer  Hindernisse  ist  es,  wodurch  die 
Prognose  der  Geburt  bei  dieser  Beckengattung  viel  bedenklicher  sich 
gestaltet  als  beim  rachitischen  Becken,  selbst  wenn  dieses  in  höherem 
Grade  verengt  ist. 

Stein,  a.  a.  0.  §.  657—661. 

Michaelis,  a.  a.  0.  p.  211  u.  p.  229. 

§.  601. 

Das  durch  Knochenerweichung  der  Erwachsenen  ver- 
engte Becken  lässt  nur  selten  die  Vollendung  der  Geburt  durcb_die 
Naturkräfte  zu.  Ist  die  Deformität  noch  sehr  gering,  so  mag  es 
wohl  geschehen ,  das  der  Kopf  in  den  Beckeneingang  eindringt ,  der 
Durchgang  desselben  durch  das  Becken  wird  aber  nur  selten  ohne 
Kunsthülfe  möglich  sein ,  weil  der  Beckenausgang  gleich  anfangs  am 
meisten  zu  leiden  pflegt.  Uebrigens  fehlt  es  noch  an  genügenden 
Beobachtungen  über  den  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Becken- 
gattung. Ks  liegt  in  der  Entstehungsweise  der  Deformität  selbst,  das3 
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die  Verengung  leicht  einen  solchen  Grad  erreicht,  der  die  Zutage- 
fntdcrung  der  Fracht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  ganz  ausschlicsst. 
Die  vollstu  Beachtung  verdient  die  (»ftcrsgemfichte  Wahrnehmung, 
dass  die  Knochen  isulcher  Becken  zur  Zeit  der  Geburt  nachgaben  und 
dadurch  die  Ausschliessung  der  Fruclit  ohne  oder  mit  Beihülfe  der 
Kunst  (Forceiis,  Manualextraction)  möglich  machten.  Dies  gelang 
selbst  in  einigen  FäUen,  wo  der  Grad  der  Verengung  den  Kaiser- 
^schuittzu  indiciren  schien.  Ehe  man  sich  daher  zur  Vornahme  einer 
bedeutenderen  Operation,  zumal  der  Sectio  caesarea  (die  in  diesen 
Fällen  hsi  immer  unglücklich  ablief),  entschliesst,  sollte  man  nie 
unterlassen,  das  Becken  durch  wiederliolte  Untersuchung  während 
der  Geburt  und  nachdem  Jie  Wehen  hinreichend  lang  gewirkt  haben, 
in  Bezug  auf  etwa  stattfindende  Biegsamkeit  der  Knochen  genau  zu 
prüfen, 

Anm,  Am  frühefiten  wurde  jene  NAcIig:ifbi;L^keit  der  Knochen  von  engl.  Aerz- 
ten^  namentlich  vtm  We!cbman  und  Barlow  heohäichtet.  Ersterer  fand  bei 
der  vierten  Niederkunft  der  Mary  Ordway  (1"B2),  dnss  tlre  Knoeben  des  bedeu- 
tend verengten  Beckens  (Distanz  z^'ischen  ileu  tubeM  ischii  =.  P/j"  =r  4  Cm.) 
bei  jeder  sUrkeü  Wehe  beträchtlicli  nijth;a:iiben ,  und  boflfte,  das  Kind  wilrde^ 
wenn  es  klein  861^  vinbus  natur.  geboren  werden.  Er  sah  sich  aber  endlich 
doch  Kur  Sympliyseotomiü  genuthigt,  der  die  Frau  nnterlag.  Die  Beckenknochen 
waren  so  weich  j  dass  sie  sieh  mit  dem  Messer  leicht  schneiden  Hessen  (Land, 
med.  Joiirn.  \TJO).  Eine  Notiz  öher  Barlow's  Fall  s.  bei  Hu  11  (Observ,  p.  190 
Note),  der  ancb  glaubt»  dass  man  bei  der  Wahl  der  < Operation  auf  die  Bieg- 
samkeit der  Knochen  Kftck%ic!it  nehmen  mQ&se,  Unter  den  Deutschen  erregte 
der  Gej::enstind  znerst  Weidmannes  Aufmerksamkeit  (De  forcipe  obsletr  1813. 
p,  5G,  wo  ein  hierhergeh.  sehr  interessanter  Fall  mit|?c4heiU  ist),  Sein  diininf 
gegründeter  VorsclJag,  die  Entbindung  in  solchen  FiUlen  mit  Umgehung  der 
tjectio  Caesar,  durch  die  Zange  oder  Wendung  zu  bewerkstelligen,  fand  heftigen 
Widersprucli  von  Seiten  Stein's  d,  J.  —  Einen  änsserst  lehrreichen  Fall  be- 
schreibt Eitgon  in  d.  GenL  d,  Z.  (.  G.  VI.  p.  401  (die  Sitzbeine  berftbrteu 
einander,  Hessen  sich  aber  durch  Dnick  mit  den  Fingern  bis  auf  l'/i"  ^4  Cm. 
Ton  einander  dn^ncen;  Erregung  der  Frühgeburt  in  der  34,  Woche;  spontane 
Gebart  eines  leb.  Kindes,  wobei  deutlich  7m  bemerken  war,  wie  die  Sitzknochen 
dem  andringenden  Kopf  bei  jeder  Wehe  nachgaben).  Nicht  minder  beacbtens- 
werth  erscheint  der  von  Lange  in  Rnnkel  (Xass.  Jahrbb.  XL  1853)  mitge- 
tbeilte  Fall:  L.  fand  eine  in  hohem  Grade  an  Osteomalacie  leidende  und  in  Folge 
dessi^n  verknippelte  Frau,  etwa  von  der  Grösse  eines  lljiVbrigen  Mädchens.  Sie 
war  schon  einmal  mittels  der  Zange  und  später  dnrch  die  Perforation  entbunden 
worden  Diesnuil  erkannte  Ij.  d»^n  Karserschnitt  ab  das  einzige  Mittel  zur  Ent- 
bindung; allein  bald  rückte  der  Kopf  in  den  Beckeneinuang  und  ho  entband  L. 
die  Gebärende  mittels  der  Zange  von  einem  lebenden  Kinde.  L.  Qlierzeagto  sich 
ganz  deutlich  davon,  dass  während  der  Gebnrt  das  Becken  durch  den  berab- 
rOckenden  Kindeskopf  erweitert  wurde  und  nach  dem  Austritte  des  Kindes  wie- 
der zusiimmtnsank.  Ebenso  machte  Feist  in  Mainz  dem  Prof.  Ilosshirt  in 
Erlangen  eine  briefliche  Mittheilnng,  zufolge  deren  der  genannt«  Arzt  bei  einem 
durch  Osteomalacie  verengten  Becken  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange  eut- 
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wkkeltp.  michdeni  andere  Aerzte  schon  die  Vorbereitungen  mm  Kaiserschnitte 
fretruffen  hauten;  Rosthirt  hat  diese  Mittheilang  in  sein  Lehrbach  der  Ge- 
bnrtsbülfe  aufgenommen. 

Spengel,  U.  G.,  D.  s.  dilatationem  pelris  ex  osteonul.  coarcUUe  in  partn 
bis  obsenratam.    Heidelb.  1842.  8. 

Kilian,  H.  F,  Das  halisteretische  Becken,  p.  40  fL 

§.  602. 

Der  Eiofluss  des  schräg  verengten  Beckens  auf  den  Geburts-* 
hergang  bezieht  sich  sowohl  auf  die  Vorbeweguug  des  Kopfes  (oder 
jedes  andern  Fruchttheils) ,  als  auch  auf  die  Drehungen  etc.,  die 
derselbe  sonst  bei  seinem  Durchgang  durch  das  normale  Becken 
macht  In  Bezug  auf  die  Erschwerung  der  progressiven  Bewegung 
kommt  es  natürlich  auf  den  Grad  der  Verengung  an,  der  einestheils 
von  der  Stärke  der  Verschiebung,  andemtheils  davon  abhängt,  ob 
das  Becken  nach  seiner  ursprünglichen  Anlage  zu  den  grossen  oder 
kleinen  gehurt  Im  ersten  Fall  kann  es  trotz  starker  Verschiebung 
in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Durchgangs  der  Frucht  weiter  sein, 
als  im  letzten  Fall  bei  geringer  Verschiebung.  Auch  können  wegen 
des  Convergirens  der  Beckenwände  von  oben  nach  unten  die  Schwie- 
rigkeiten in  der  Höhle  und  am  Au^ang  grösser  sein  als  am  Eingang. 
Bisweilen  erreicht  die  Beschränkung  den  Grad,  dass  die  Gebart  auf 
dem  gewöhnlichen  W^e  ganz  unmöglich  ist  Welche  Modificationen 
der  Mechanismus  der  Geburt  bei  dieser  Deformität  darbieten  wird, 
ergibt  sich  dem,  der  den  gewöhnlichen  Geburtshergang  kennt ,  von 
selbst. 

Xaegele,  a.  a.  0.  p.  36. 

Thomas,  Abr.  Et.  Sim.,  Das  schrägrerengte  Becken,  p.  55.  Febersicht 
des  GeburtSTeriaiifes  in  26  durch  Autopsie  constatirten  und  in  2  bei  Leb> 
Zeiten  diagnosticirten  Fällen  schrägTerengter  Becken. 

Was  endlich  die  Verengung  des  Beckens  durch  Exostosen 
u.  s.  w.  anlangt,  so  ist  der  Einfloss  derselben  auf  die  Geburt  nach 
ihrer  Grösse,  ihrem  Sitze,  ihrer  Form  etc.  sehr  verschieden,  st«ht 
übrigens  dem  der  Deformität  der  Beckenknochen  sehr  nahe.  Dass 
dieselben  das  Becken  zur  Geburt  ganz  unfähig  machen  können, 
zeigen  die  früher  angeführten  Fälle.  Ebenso  bereitet  die  Spondy- 
lolistbesis  eines  der  schwersten  mechanischen  Geburtshindernisse. 

§.  603. 

Die  Gefahren  und  Nachtheile,  womit  die  mogostocia  pelvica  Mutter 
und  Kind  bedroht,  sind  theils  unmittelbare,  durch  die  Beckenenge  an 
sich  bedingte,  theils,  uud  sehr  häufig,  mittelbare,  herrührend  von 
den  operativen  Eingriflfen,  die  dabei  zur  Anwendung  kommen.  Da 
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von  letzteren  in  der  Operatians!ehi*e  schon  die  Rede  war ,  so  sind  nur 
die  direct  durch  die  Erschwerung  des  Geburtshergangs  bedingten 
Nachtheile  noch  zu  erwähnen. 

Insofern  das  verengte  Becken  der  Gehurtsthätigkeit  bisweilen  ein 
unüberwindliches  Hioderoiss  entgegenstellt,  setzt  es  die  Mutter  der 
Gefahr  aus,  eine  Ruptur  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  erleiden. 
Die  GeburUtheile  selbst  und  das  Bauchfell  können  von  Entzündung 
und  Gangrän  ergriffen  werden,  ein  fieberhafter  Zustand  kann  sich 
ausbilden,  der  rasch  durch  Erschöpfung  zum  Tode  führt  Wo  aber  die 
Muter  nicht  schon  vor  oder  bald  nach  der  Entbindung  unterliegt,  da 
entstehen  öfters  in  Folge  der  Quetschung,  Entzündung,  Vereiterung 
oder  Gangrän  der  weichen  Geburtswege  die  schlinunsten  Zufälle  im 
Wüchonbett,  Lahnnrng  des  BlasenhalseSj  Bksenscheiden-  oder  Mast- 
darmscheidenfisteln ,  Je  nach  der  Gegend,  die  vorzugsweise  dem  an- 
haltenden  Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  war,  ausgebreitete  Abscesse  im 
Bc^cken,  in  den  Symphysen ,  wenn  diese  besonders  gelitten  haben,  und 
anderu  pjämische  Proccsse ,  die  oft  genug  den  Tod  nach  sich  ziehen. 

Die  Frucht  leidet  bei  solchen  Geburten  durch  den  fortgesetzten 
Druck  des  Uterus  (nach  längst  abgeflossenen  Wossern)  und  die  da* 
durch  bedingte  Hemmung  oder  Erschwerung  des  Placentarverkehrsi 
sie  stirbt  endlich  asphyctiscli  oder  apoplectisclL  Beim  rachitischen 
Becken  geschieht  es  öfters,  dass  die  Nabelschnur  in  den  Seitentheilen 
des  Beckens  vorfällt  und  gedrückt  wird.  In  Folge  des  ungleichen 
Druckes,  welchem  der  Kopf  selbst  längere  Zeit  ausgesetzt  ist ,  ent- 1 
stehen  Blutergiessungen  in  der  Schädelhöhle,  Einbiegungen  der  Schä-| 
delknochen^  Risse»  Brüche  derselben  und  zwar  gewöhnlich  an  dem 
Scheitel-  oder  Stirnbeine,  welches  dem  Vorberg  zugewandt  ist.  Wäh- 
rend selbst  beträchtliche  Eindrücke  (ohne  sonstige  Verletzung)  bis- 
weilen ohne  allen  Nachtlieil  und  von  selbst  sich  wieder  ausgleichen, 
sind  dagegen  die  Fractureu  der  Schädelknochen  in  der  Regel  tödtüch. 
—  Dass  die  Lage  der  Frucht  auf  die  Prognose  der  Geburt  bei  Becken- 
enge einen  wichtigen  Einfluss  hat,  dass  ferner  die  Frucht  weit  mehr 
und  früher  leidet,  wenn  sie  sich  z.  B.  mit  dem  Gesicht  zur  Geburt 
stellt,  als  wenn  der  Schädel  vorliegt,  versteht  sich  von  selbst. 

lieber  die  besonders  auch  in   forens.   Ilinsicljt  wicbtigen  Verletamugen  des 
FjTQchtkopfes  bt^i  spontan  verlaufeaden  Geburten  vergl.  man: 

Scbmitt,  W.  J.,  in  N,  Denksrhr,  d,  pbys.  med.  Soc.  zu  Eii.  Bd.  L  p.  60. 

Hirt,  H-  A-,  De  cranii  neoiiator.  tissuris  ex  partu  nütiirali  etc*  Lips.  1815,  4. 

V.  Siebold,   Ed.,   Ueber  Fissuren  am  Kopfe  Neugeborner,  in  dess.  Journ. 
Bd,  XI,  St,  3/ 

HediDger,  Chr,  F.,  Ueber  die  Knochemrerletz.  bei  Neugeb.  Stuttg.  1833,  8. 

Körb  er,  G.  J.L.,  Die  Knochenbeschiidigungen  d.  Früchte  etc.  Wftrzb*  1835.8 
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IV.  Gurvtrfahren. 

§.  604. 

Das  zur  Abwendung  der  eben  gedachten  Nachtheile  geeignete  Ver- 
fahren ist  verschieden  nach  der  Grösse  des  räumlichen  Missverhält- 
nisses. Um  möglichst  präcisc  Behandlungsregeln  aufzustellen,  nimmt 
man  gewöhnlich  mehrere  Kategorien  der  Beckenenge  an,  setzt  deren 
Grenzen  nach  Zollen  und  Linien  fest  und  bestimmt  nach  einer  solchen 
Scale  die  anzuwendenden  Mittel.  Ohne  dergleichen  Versuchen  ihren 
theoretischen  Werth  abzusprechen ,  kann  man  sich  doch  nicht  verheh- 
len, da.<is  sie  für  die  Ausübung  stets  unzureichend  bleiben  werden,  weil 
die  grössere  oder  geringere  Erschwerung  der  Geburt  nicht  von  dem 
Grade  der  Beckenenge  allein  abhängt,  sondern  auch  von  der  Grösse 
und  Nachgiebigkeit  des  Kopfes  und  von  der  Beschaffenheit  der  Wehen. 
Eine  Indication,  die  nur  auf  die  Enge  des  Beckens  basirt  wäre,  würde 
nothwendig  unvollkommen  und  einseitig  ausfallen«  Wo  die  Verengung 
einen  sehr  hohen  oder  gar  den  höchsten  Grad  erreicht,  da  pfipgt  frei- 
lich die  Entscheidung  über  das  einzuschlagende  Verfahren  nicht  zwei- 
felhaft zu  sein.  Bei  den  mittleren  Graden  der  Beckenenge  hingegen 
ist  die  Bestimmung  der  Anzeige  oft  schwer,  ja  vor  dem  Beginne 
und  der  Entwicklung  des  Geburtsgeschäftes  überhaupt  nur  selten 
möglich,  theils  wegen  der  Schwierigkeit  einer  genauen  Ermittlung 
des  Bcckenmaasses  selbst,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  übri- 
gen Momente,  auf  welche  es  ankommt,  auch  nur  mit  einiger  Sicher- 
heit im  Voraus  zu  beurtheilen.  Hier  besonders  ist  es,  wo  die  bei 
vorausgegangenen  Geburten  etwa  gemachte  Erfahrung  dem  Curplan 
zu  Statten  kommt. 

§.  605. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  massige  Verengung  des  Beckens, 
zumal  wenn  sie  nur  in  einer  Gegend  oder  nach  der  Richtung  eines 
Durchmessers  stattfindet,  bei  sonst  günstigen  Umständen  oft  ohne 
allen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Geburt  bleibt;  ja  es  unterliegt 
keinem  Zweifel ,  dass  eben  deshalb  die  niedrigsten  Grade  der  Becken- 
enge sehr  oft  ganz  übersehen  werden.  Welches  aber  die  Grenze  ist^ 
bei  der  die  Wahrscheinlichkeit  einer  glücklichen  Vollendung  der  Ge- 
burt durch  die  Naturkräfte  aufhört,  dies  lässt  sich  nich».  anders  als 
beiläufig  bestimmen.  Wenn  man  dafür  gewöhnlich  eine  Verminderung 
der  Conjugata  um  einen  halben  Zoll  =  13  Mm.  annimmt,  so  mag 
dies  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  richtig  gelten ,  insofern  die  Frucht 
die  mittlere  Grösse  nicht  überschreitet  und  das  Becken  eben  nur  in 
einer  Richtung  beschränkt  ist.  Dass  aber  schon  der  Abgang  weniger 
Linien  am  Beckenmaasse  bedenkliche  Störungen  im  Geburtsgeschäft 


» 
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verursachen  kann,  ist  ebenso  ausgemacht,  als  dass  selbst  bei  stär- 
kerem Grade  Villi  Verengung,  als  dem  oben  angej^ebeneii,  die  Geburt 
ausnahmsweise  noch  ohne  Schaden  vorübergeht. 

Das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei  erkannter  massiger  Ver- 
engung des  Beckens  kann  daher  anfangs  nicht  andere  als  exspectativ 
sein.  Ist  die  Fruehtlage  gut,  wirken  die  Wehen  gehörig^  so  lasse 
man  die  Geburt  ruhig  ihren  Gang  gehen  und  halte  nur  jede  Störung 
möglichst  ab.  Der  umstand,  dass  der  Hergang  sich  mehr  in  die  Länge 
zieht,  der  vorhandene  Widerstand  eine  grossere  Kraftentwicklung 
Seitens  des  Uterus  erheischt,  als  bei  gewöhnlichen  Geburten,  gibt  fftr 
sich  noch  keine  Anzeige,  künstlieh  einzuschreiten.  Hierzu  ist  man  erst 
dann  berechtigt,  wenn  die  längere  Dauer  der  Geburt  der| 
Mutter  öder  der  Frucht  nachtheilig  zu  w^erden  drohte! 
Dies  zu  erkennen  ist  freilich  bisweilen  schwierig  und  Amh  hängt  von 
der  Wahl  des  riclitigen  Zeitpunkts  der  Erfolg  der  angewandten  Kunst- 
hnlfc  hauptsächlich  ab.  Der  Anfänger  ist  gewulinlicli  schon  beim 
ersten  Stocken  der  Geburt  geneigt^  zu  operativen  Mitteln  zu  greifen, 
zumal  wenn  die  Kreissende  oder  deren  Umgebung  lebhaft  auf  Been- 
digung der  Geburt  dringt.  Bald  aber  belehrt  ihn  die  Erfahrung,  dass 
gerade  hei  durch  Beckenenge  verzögerten  Geburten  alles  vor* 
eilige  Handeln  besonders  schädlich,  und  dass,  wenn  irgend 
im  Gebiete  der  Geburtshülfei  so  hier  Geduld  eines  der  Haupter- 
fordernisse  für  den  HüUelcistenden  ist  Indem  man  durch  vernünftiges 
Zuwarten  dem  Kopfe  Zeit  lässt,  tiefer  in  den  Eingang  oder  die  Höhle 
des  Beckens  herabzudringen ,  fügt  und  richtet  sich  dersnlbe  aufs 
Zweckinässigste  nach  dem  gegebenen  Raum;  die  Operation,  wenn 
eine  solche  überhaupt  nothweudig  wird,  ist  dann  leichter  und  die 
Prognose  in  demselben  Maasse  besser  für  Mutter  und  Kind.  Um 
solche  günstigere  Verhältnisse  zu  gewinnen,  gebe  man  der  Kreisscn- 
d(^n  eine  zweckmässige  Lage  und  suche  auf  alle  Weise  dahin  zu 
wirken,  <lass  es  derselben  nioglicli  wird,  recht  lange  auszuharren* 
Doch  hiit  auch  das  Zuwarten  seine  Grenze,  welche  nicht  ohne  Nach- 
theil überschritten  werden  kann. 

Efl  Martin,  Zur  Bph.tiidking  der  Schfldelgeburten  bei  rachitisch  verenprU*n 

Ellri'kcn.     Hcrliii,  Kl  in.  Worhensehr,  HI.  1.  186fi      (ÄL    macht  hier  darAiif 
aufmerksam,  wie  besonders  die  Laigernng   der  Gebrirendeu  auf  diejetiige 
^ ™_.._„ , 
ger  1 
ohne 


§.  606. 

Haben  aber  die  Wehen  nach  abgeflossenen  Wassern  und  gehöri- 
ger Erweiterung  de«?  Muttcrniundes  längere  Zeit  hindurch  gewirkt, 
ohne  diiss  die  Geburt  weitere  Fortschritte  macht,  verweilt  der  Kopf 
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beständig  an  einer  und  derselben  Stelle  des  Beckens  (wobei  man  sich 
hüten  niuss,  die  zunehmende  Geschwulst  der  BedeckuDgen  mit  dem 
Herabnicken  des  Kopfes  zu  verwechseln);  sind  die  Wasser  grosstcii- 
theiLs  entleert  und  liegt  der  Uterus  fest  um  die  Frucht  an;  fängt 
wohl  gar  die  Temperatur  der  Scheide  und  des  untern  Gebärmutter- 
abschuitts  an  sich  zu  erhöhen »  die  Berührung  dieser  Theile  em- 
pfindlich zu  werden,  fühlt  die  Gebärende  einen  dumpfen  Schmerz 
beim  Betasten  des  Leibes,  beginnt  der  übrige  Köi*per  an  der  Auf- 
regung der  Genitalien  Theil  zu  nehmen,  wird  der  Puls  gereizt,  die 
Respiration  frequenter,  die  Temperatur  des  Körpers  erhöht  u.  s.  w,, 
oder  zeigen  die  verminderte  Frequenz  und  Stärke  der  fötalen  Herz- 
töne, Abgang  von  Meconium  bei  vorliegendem  Fruchtkopfe^  sehr  be- 
trächtliche Kopfgeschwulst  u.  s,  w.,  dass  das  Leben  der  Frucht  durch 
die  längere  Dauer  der  Geburt  bedroht  wird:  dann  darf  nicht 
länger  gesäumt  werden,  die  Natur  durch  die  Kunst  zu  unter- 
stützen und  das  hierzu  geeignete  Mittel  besteht  im  Forceps,  von 
dessen  Anwendung  wir  uns  um  so  mehr  zu  versprechen  haben,  je 
geringer  das  räumliche  Missverhältniss  ist. 

Änm,  Bei  vorliegendem  Gesicht  muss  raau  oft  im  luteresse  der  Fnichi 
fTtiher  zum  Forceps  greifen,  ah  bei  vorHegendcra  Schädel  (vergt.  §,  296).  Der 
fleissige  Gebrauch  des  Stethoskops  ist  meist  tm  Staude,  den  rechten  Zeitpunkt 
«um  Operireii  smzuÄeigen.  —  Dil  die  Zangenoperation  bei  Gesichtslagen  im  AU- 
genieineu  schwieriger  und  sonach  für  Mutter  und  Kind  gefährlicher  ist^  uls  bei 
Schädellagcn,  so  soU  oiao  nach  dem  Rathe  einiger  Gchurtshelfer,  wenn  Beckenenge 
mit  einer  Gesichtslttge  zusammentrifft,  diese  vor  der  Operation  in  eine  Schadellage 
XU  verwondehi  suchen,  ein  Kath,  der  leichter  zu  geben,  als  auszuführen  ist. 

Liegt  das  Becken  ende  vor,  ao  wird  die  Extraction  nOthigenfatls  auf  die 
frnher  angegebene  Weise  vorgeiiomineü.  Reicht  auch  ein  gehörig  geleitetor 
Zug  hei  nicht  zu  beträchtlicher  Tieckenen^e  im  Allgemeinen  zur  Extruction  des 
Kopfes  hin,  ao  geht  doch  am  huitigsten  das  Leben  der  Frucht  dabei  verloren. 
Nur  bei  rachitischen  Becken  geschieht  os  öfter,  dass  der  Durchgang  des  Kopfes 
wider  Erwarten  rasch  erfolgt  und  das  Kind  am  Leben  bleibt.  Der  Grund  hier- 
von Hegt  wohl  darin»  dass  einestheila  die  Wehen  bei  Rachitischen  überhaupt 
«ehr  energisch  zu  sein  pflegen,  und  anlerntheils  der  Yerkleinerte  und  deshalb 
ichon  kraftiger  wirkende  Ulerns  zuletzt  noch  auf  dru  festesten  Tbcil  des  Frucbt- 
kdrpcrsi  den  Kopf,  zu  wirken  hat    Stein,  Lehre' d.  Geburtab,  L  §.  206^  (K>5  h* 

§.  607. 

Wird  die  Zange  mit  Geschick  nnd  Vorsicht  geführt  und  sind  die 
übrigen  Uiiibtiinde  (ürüsse  der  Frucht  u.  s,  w.)  günstig,  so  gelingt 
es  bisweilen  noch  bei  zieuilich  büträchtlicber  Bcckcnenge  (z.  B.  bei  3" 
=  8  Cm,  coiij.  im  racbit  lii^-ken),  die  Entbindimg  damit  glücklich  zu 
vollenden,  Ks  ist  daher  bei  raumlicbeni  Missverhältniss  der  Gebrauch 
des  Forceps  alheit  gerechtfertigt,  wo  der  Kopf  tief  genug  stellt,  um 
das  Instrumeot  sicher  appliciren  zu  küimeQ  (Anm,  1). 
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Fülircn  aber  hinlänglich  kräftige  uod  so  lange,  als  es  sich  mit 
dum  Wohle  der  Mutter  verträgt,  fortgesetzte  Tractionen  nicht  zum 
Ziele,  so  wäre  es  offenbar  widersinnig,  die  Entbindung  auf  diese 
Weise  erzwingen  zu  wollen.  Gewaltsames  Operiren  mit  der 
Zange  tihUet  die  Frucht  und  gefährdet  die  Mutter 
auf's!  Aeusserste.  Nunmehr  tritt  die  Anzeige  zur  Perforation 
ein,  wekhe,  wenn  die  Frucht  inzwischen  (wie  gewöbnlicb)  abgestor- 
ben  ist,  je  eher  desto  besser  unternonimen  wird,  wenn  dieselbe  noch 
lebte,  zwar  verschoben  werden  darf,  aber  nur  so  lange,  als  es  ohne 
Nachtheil  für  die  Mutter  geschehen  kann  (Annh  2), 

Anm.  1,  Stitiide  der  Kopf  zur  Zeit,  wo  die  neendigimK  der  CSeburt  geboten 
erscheint,  noch  nicht  Äau ^'engere clvt,  so  muss  die  Etitbindung,  fulla  das  Becken 
geräumig  genug  ist,  urn  deo  Durrhfjaiig  eiüer  un verkleinerton  Frucht  zn  ge- 
Btatten,  durch  die  Wendung  und  E3ttraction  hewerkstenigt  werden. 

Anm.  2,  Dasä  unter  solchen  Umstiluden  an  den  Kaiserschnitt  nicht  mehr 
XU  detikon  ist^  verstellt  sich  von  seihst,  da  eine  unerlassliche  Bedin;jnng  zur 
f^Tonuibme  desselben:  die  Ueberzengnng  von  der  ungestörten  Gesundheit  und 
Lebensfähigkeit  der  Frucht^  überall  fehlt,  wo  die  Gehurt  nach  ubgetlosseneo 
Wass4;rn  sich  sehr  lange  hinzog,  die  heftigsten  Wehen  auf  die  Frucht  einge- 
wirkt oder  gar  Entbindungsversuche  stattgefunden  haben.  Ebenso  wenig  er- 
achten wir  den  Schüüssfngenschnitt  für  indicirt  (der  von  seinen  Virthcidlgeni 
gerade  unter  den  hertlhrtcn  Verhilltnissen  empfohlen  wird),  weil  die  Aussieht,  das 
Bchon  gefährdete  Lehen  der  Frucht  dfidureh  zu  retten,  nur  gering  ist,  wenig- 
stens mit  der  Gefahr,  welche  die  Mutter  hei  dieser  Operation  läuft,  in  keinem 
Verhältniss  steht. 

§.  6oa 

Der  Grundsatz  bei  Beckeneiige ,  wenn  Indication  zur  künstlichen 
Entbindung  eintritt,  die  Zange,  wo  immer  möglich ,  wenigstens  ver- 
suchsweise anzuwenden,  findet  natürlich  seine  Grenze  da,  wo  der 
Grad  der  Verengung  dem  Kopfe  nicht  gestattet^  in  den  Bereich  der 
Zange  herabzutreten.  Hierher  gehören  bei  ausgetvagener  Frucht  die 
Fälle  ^  wo  das  (rachitische)  Becken  in  der  Richtung  des  am  meisten 
verengten  Durchmessers  weniger  als  2^+"  =  7,4  Cm.  hält.  Lebt  die 
Frucht  und  hi\t  man  Grund  anzunehmen,  dass  sie  die  gewöhnliche 
Grösse  utjd  Entwicklung  besitzt:  dann  besteht  das  einzige  Mittel  zur 
Erhaltung  derselben  im  Kaiserschnitt,  den  der  Geburtshelfer, 
wenn  die  Mutter  einwilligt,  zu  vollziehen  hat,  sobald  der  rechte 
Zeitpunkt  dazu  gekommen  ist  (s.  I.  Abth.  4,  Kap.).  Verweigert  die 
Mutter  diese  Entbindungsweise,  so  ist — vorausgesetzt,  duss  das 
Becken  hinlänglichen  Raum  zum  Durchgang  der  verkleinerten  Frucht 
gewährt  — die  Perforation  vorzimehnien ,  jedoch  erst  dann ,  wenn 
ein  längerer  Aufschub  der  Entbindung  nicht  mehr  statthaft  ist  Das 
nämliche  Verfahren  tritt  dann  ein,  wenn  tiber  das  Leben  der  Frucht 
Zweifel  obwalten.  Ist  die  Frucht  abgestorben,  so  liegt  natürlich  kein 
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Grund  vor,  die  Perforation  zu  verschieben;  diese  soll  vieiraehr  im 
Interesse  der  Mutter  möglichst  früh,  bei  noch  guten  Kräften  der- 
selben, gemacht  werden. 

Wenn  endlich  das  Becken  nach  dor  Richtung  eines  oder  mehrerer 
Durchmesser  nur  2"  =  5,4  Cm.  oder  weniger  hält,  so  ist  bei  ausge- 
tragener Frucht,  mag  dieselbe  leben  oder  abgestorben  sein,  der  Kaiser- 
schnitt unbedingt  indicirt.  Zwar  soll  es  in  einigen  Fällen  gelungen 
sein,  den  excerebrirten  und  möglichst  zusannnengepressten  Kopf  bei 
lV2Zölligem  =  4  Cm.  Beckeneingang  zu  extrahiren;  die  Erfahrung 
lehrt  jedoch,  dass  die  Durchführung  der  tasis  cranii,  selbst  wenn 
die  Raumbeschränkung  weniger  bedeutend  ist,  so  grosse  Gewalt 
erheischt,  dass  die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Mutter  nach  einer  so 
schwierigen  Operation  vielleicht  noch  geringer  ist,  als  beim  Kaiser- 
schnitt. 

Anra.  Was  die  Therapie  der  Geburt  bei  schräg-ovalen  Becken 
anlangt,  so  wird  diese  zwar  nach  den  angegebenen  allgemeinen  Regeln  einzu- 
richten sein,  indessen  hat  die  Erftihrung  gelehrt,  dass  die  Application  der  Zange 
bti  dieser  Beckendefonnitat  meist  mit  grösseren  Schwierigkeiten  verbunden  ist 
und  gewöhnlich  nur  dann  gelingt,  wenn  das  Instrument  in  dem  entsprechenden 
schrü^en  Durchmesser  angelegt  wird.  Wo  der  Kopf  noch  nicht  tiefer  herabge- 
treten ist,  scheint  bei  geringeren  Graden  der  schrägen  Verengung  und  noch  nicht 
fest  um  die  Frucht  zusammengezogener  Gebärmutter,  die  Wendung  auf  den 
Fuss  bisweilen  Vorzüge  vor  der  Anwendung  des  Forceps  zu  haben,  insofern 
es  dadurch  möglich  wird,  den  voluminöseren  Theil  des  Kopfes,  das  Hinterhaupt, 
wenn  es  ursprünglich  der  verengten  Seite  zugekehrt  war.  in  die  weitere  Seite 
.;5U  bringen.  (Vergl.  Ed.  Martin,  üeber  die  Wendung  auf  den  Fuss  als  Ret- 
tungsmittel des  Kindes  bei  engem  Becken.  M.  f.  G.  XV.  Hft.  1.)  Höhere  Grade 
der  Verengung  werden  wohl  immer  die  Perforation  und  Cephalotripsie  oder  den 
Kaiserschnitt  indiciren.  Vergl.  Hohl,  Litzmann  und  Thomas  (a.  a.  ().), 
„Zur  Therapie  der  Geburt  bei  schräg-ovalen  Becken." 

In  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von  querer  Verengung  des 

Beckens  war  das  räumliche  Missverhältniss  so  beträchtlich,  dass  sich  in  drei 

der  Kaiserschnitt  nöthig  machte,  und  in  dem  vierten  (Seyfert)  wie  fünften 

(P.  Grenser)   die  Entbindung  durch  Perforation  und  Cephalotripsie  beendet 

I  wurde.  Ebenso  machten  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Spondylolisthesis 

i  entweder  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation  und  Cephalotripsie  nöthig. 

§.  609. 
Der  meist  unglückliche  Ausgang  des  Kaiserschnitts  für  die  Mutter, 
die  traurige  Nothwendigkeit  bei  Verweigerung  desselben,  bisweilen 
die  lebende  Frucht  perforiren  zu  müssen,  endlich  auch  die  Erwägung 
der  nachtheiligen  Folgen  schwerer  Zangenoperationen  für  Mutter  und 
Kind  zugleich,  veranlasste  die  Geburtshelfer  vorlängst,  auf  Mittel  zu 
sinnen,  durch  welche  jene  bedenklichen  Operationen  zu  umgehen 
und  mit  möglichst  geringer  Gefahr  für  die  Mutter  lebende  Kinder 
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zu  Tage  zu  fördern  seien.  Von  dem  bei  weitem  wiclitigsten  und  heü- 
bringeiidsten  dieser  Mittel,  der  künstlichen  Erregung  der 
FrühgtOjurt,  und  den  dnfiir  aufgostelltt:n  Indicationcn  war  früher 
ausfülniicli  die  Rede.  Die  iibiigeti  liieiber  geUinigen  Vurschbige 
und  Verfalirungsweisen  sind: 

1.  Der  Seh  oossfugensfh  nitt,  d  ie  Schambein  trenniing, 
sectiu  Si//nph(/seas  ossium  puhis^  sf/mphuseafimm  s\  Sf/fichotuirotmnia, 
Diese  ü[>eration  bestellt  in  der  Durchschneidung  der  Bänder  und 
Knorpel,  welche  die  Sehanibeine  mit  einander  verbinden,  nm  durch 
das  Auseiiianderweichen  dmsQT  Knochen  eine  für  den  Durchgang  der 
Frucht  zureichende  Erweiterung  des  Beckens  zu  bewirken. 

Von  dem  Pariser  Wundarzte  Sigault  im  letzten  Viertel  des 
vorigen  Johrbanderts  als  ein  Ersatzmittel  dc-s  KaisiTschnittes  vorge- 
schlage«,  und  in  einem  Falle  mit  Erhaltung  der  Mutter  und  des 
Kindes  ausgeführt,  fand  diese  Operation  eine  so  enthusiastische 
Aufnahme,  wie  sie  kaum  einer  anderu  Erfindung  in  der  Heilkunst 
je  zu  Theil  geworden  ist  Die  gewichtigen  Stimmen,  die  sich  gleich 
anfangs  gegen  den  Nutzen  derselben  erhoben,  blieben  hingere  Zeit 
unbeachtet,  und  es  bedurfte  erst  vieler  unglücklichen  Erfahr ungen, 
ehe  sich  die  Ueberzeugung  befestigte ,  dass  der  Schoossfugenschnitt 
den  von  ihm  erregten  Erwartungen  nicht  zu  entsprechen  und  nament- 
lich den  Kaiserschnitt  nicht  zu  ersetzen  im  Stande  sei.  So  geschah 
es  denn,  dass  man  erst  spät,  womit  man  billig  hätte  beginnen  sollen, 
genauer  zu  erörtern  suchte,  was  die  Operation  eigentlich  zu  leisten 
vermag. 

Die  Bedenklichkeiten  und  Einwurfe  gegen  den  Schoossfugenschnitt 
sind  nauilicb  folgende: 

L  Durch  zahlreiche  und  genaue  Untersuchungen  ist  nachgewiesen, 
dass  der  Zuwachs  an  Baum,  den  das  Becken  durch  die  Synchondro- 
toinie  gewinnt,  keineswegs  so  betnkhtlich  ist,  wie  die  Verthcidiger 
derselben  behaupteten.  Nach  der  Durchschneidung  ihrer  Fuge  ent- 
fernen sich  die  Schambeine  3— C  Linien  =  7—14  Mm,  von  einander, 
welcher  Abstand  durch  gewaltsames  Auswärtsbewegen  der  Schenkel 
zwar  auf  2V2— 3"  =  7—8  Cul  gebracht  werden  kami,  jedoch  nicht 
ohne  dass  alsdann  jedesmal  die  Bänder  der  Hüftkreuzbeinfugen  zer- 
reissen.  Am  geringsten  ist  d(T  Zuwachs,  den  das  Becken  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  liinten  erhält,  in  welcher  es  am  häuhgsten 
[.verengt  ist  Er  beträgt  auch  bei  einem  Abstand  der  Schambeine  von 
2V2"  =  '^  Cm.  —  welclier  aber,  wie  bemerkt,  nicht  ohne  Nachtherl 
für  die  hintern  Beckenfugeu  möglich  ist  —  nach  Baudclocque's 
Versuchen  nur  4-G  Llnit:n  =^  9 — 13  Mm. 

2.  Niemals  lasst  sich  mit  einiger  Sicherheit  vorausbestimmen,  ob 
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und  wie  weit  die  Schambeine  sich  von  einander  begeben  werden.  Ja 
es  kann  der  Fall  sein,  dass  eine  oder  beide  Hüftkreuzbeinfugen  ver- 
knOchert  sind,  woihirch  der  ganze  Zweck  der  Operation  vereitelt 
würde.  Auch  die  Scbanibeinlnge  hat  man  verknöchert  gefunden,  wo- 
durch wenigstens  die  operativen  Schwierigkeiten  ungemein  gesteigert 
werden. 

3.  Da  man,  wie  eben  bemerkt,  niemals  zum  Voraus  wissen  kann, 
um  wieviel  das  Becken  durch  die  Operation  erweitert,  und  ob  der 
gewonnene  Raum  für  die  Vollendung  der  Geburt  hinreichend  sein 
wird:  so  hat  es  sich  häufig  ereignet,  da.ss  nach  vollbrachtem  Schnitt 
die  Zutageforderung  der  Frucht  die  grössten  Schwierigkeiten  machte, 
so  riass  man  nicht  blos  zu  gewaltsamen  Operationen  mit  der  Znnge^ 
sondern  auch  zur  Perforation  und  Embryotomie,  ja  in  mehreren 
FiUlcn  selbst  zum  Kaiserschnitt  noch  seine  Zuflucht  nehmen  musste, 

4.  Betrachten  wir  den  Erfolg  der  Operation  für  Mutter  und 
Kind,  deren  gleichmässige  Erhaltung  dabei  beaksichtigt  wird ,  so  geht 
aus  den  bekannt  gewordenen  Fällen  hervor,  dass  ungefähr  zwei 
Drittel  der  Frauen  mit  dem  Leben  davon  kamen,  von  c^e^i  Kindern 
aber  nur  ein  Drittel  gerettet  wurde.  ,  /  ^ . .    *  '  /  •  -^^ 

5.  Häufige  Folgen  der  Operation  waren:  Quetschung  oder  Zer- 
reissung  der  äussern  Geschlechtstheile  in  der  Nähe  der  Schambein- 
fuge, Entzündung  und  Vereiterung  dieser  Theile  und  der  die  Scham- 
beine verbindenden  Bänder,  Caries  der  Schambeine,  Nicht  Vereinigung 
derselben;  Verletzung  der  Harnröhre,  Vereiterung  und  theilweise 
Zerstörung  der  Blase,  Unvermög<ii  den  Harn  zu  halten,  Zerreis- 
sung  der  Ilüftkreu/beinfugen,  Eiterablagerung  in  denselben  und  im 
Zellgewebe  der  Beckcnhohlej  Entzündung  der  Gebärniutter  und 
des  Bauchfells  u.  s,  w.  —  Auch  bei  den  Frauen,  die  die  Operation 
überstanden,  blieben  häufig  ein  wankender  Gang,  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter und  Mutterscheide,  Harnbeschwerden,  Blasen-  und  Blasen- 
scheid enfistebi  zurück,  und  dadurch  Siech thum  für  die  ganze  übrige 
Lebenszeit. 

Aus   dem   Angeführten   ergibt  sich   genügend,   wie  wenig  der 
Schoossfugenschnitt  geeignet  ist,  die  sectio  caesarea  und  Perforatioaj 
entbehrlich  zu  machen  und  wie  dadurch  überhaupt  der  beabsichtigte 
Zweck  nur  selten  erreicht  wird ,  daher  man  denselben  aus  der  Liste 
der  geburtshülflichen  Operationen  jetzt  ganz  gestrichen  hat. 

Camper»  P.^  Eju&tola  ad   DüTid   van    Gesscher,   de  emoluinentls  scction 
sjDclwiidroseos  oss.  pub.  in  partu  difficiÜi,  in  de 8 8,  Diss.  de  emoluraentig 
etc,  iusitionis  variolar.    Grotiiog.  1774.  4. 

Baudelocque,  An  In  partu  propter  angustiam  pekia  tmposaibili  sympbfsia 
08  pub.  a^cauda.    Paria.  1776,  4. 
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R6cit  de  ce  qui  s'est  passe  h  la  facnltfi  de  möd  de  Paris,  au  sujet  de  la 
section  de  la  symph.  des  os  pub.,  pratiqaee  sur  la  fenime  Soudiot   Paris 

1777,  4, 

Sigault,  Discoars  sur  les  avantages  de  la  sect  de  la  sympbyse  etc.  Paris 

1778.  8. 

Leroy,  Alph.,  Rpcherchea  historiquea  et  prat.  aiir  ta  sf^ctiou  de  la  Sym- 
physe du  pubis  etc.    Paris  1778.  8.  —  Ferner:  Obsorvatiuiis  et  reflextoua 
fitir  roper.  de  la  sympli.  et  lea  accouck  labor.    Paris  1780.  8. 
Pict,  Kütlexions  sur  la  scct,  de  la  sytnpb.  du  pubia  etc.  A  la  Haye  1778»  8. 
Weidmann,  J.  P.,  pr  Cl  C,  Sielold,  Comparalio  inter  seftinnem  caesar. 
et  dissectionem   cartilag,  et  ligamcnt,   pub.  in  partu  ob  pclv.  atigust.  im- 
possibili  Miiscipiendaa.    Wirceb.  177^.  4. 
Hunt  er  ^  W.,  Bemerkungen   illier  die   bei   schweren  Geburten  empfohlene 
Zcrlbeikmg  der  Schambeine  etc.  Leipyjg  1779.  —  lietrachtt.  Qber  d.  Oper, 
der  Durchsclmeidung  d*  Knoqjel  der  Schoossbeine,    Deutsch  v,  Hausmaniu 
Gf)tting.  1738.  8, 
Mich  eil,  De  gyncljondrotomia  pubia.     Anistelod.  1783.  8. 
Y.  Krapf,  C,  Anatom,  Versuche  u,   Aiimerk,  Ober  die  eingebildete  Erwei- 
terung der  Beckenhohle  in  natürlichen  und  angepriesene  Durchsehneidung 
des  Scham bninknorijola  in  widernatürlichen  fSeburten^  mit  daraus  gezoge* 
neu  Lehrsätzen.  2  Thle,     Wien  1780-81.  8. 
Baudeloeque^s  Gescbichle  und  Kritik  der  Operation  s.  in  dessen  L'art 

des  accouch. 
Dcagranges,  Reflexions  aur  la  sect.  de  la  sympb.  des  os  pub.  Lyon  1781. 
De  SS«  Remarques  er  iL  et  obser?.  etc.  im  Ancien  Joum.  de  nidd.  t.  67, 
68  u.  75. 
Bodr,  Aphorismen  über  d.  Symphyseotomie,  in  dess.  Sieb.  Büchern.    1834. 

p.  31. 
Giraud,  Mon  opinion  aur  lea  Operations  c^sar.  el  de  la  symph.   Paris  1798. 
Ausiaux,  Diss.  sur  Poper.  c^sar  et  la  sect.  de  la  sytaph,  du  pubis.    Paris 

1803;  2.  M.  1811. 
Sttlomou,  0.,  Verhandel.  over  de  nuttigb,   Schaambeensnede  etc.    Amst. 

1813,  8. 
Murat,  Artikel  Symphyseotomte  im  Dict  des  sc.  med.  t.  54.  1821.  p,  49. 
Anm.  1.  Vorgeschlagen  bat  man  die  8ymphyseotomie  ausserdem:  L  bei  re- 
troveraio  uteri,  im  Fall  derselbe  dergestalt  ins  Becken  eingekeilt  sei,  dass  die 
Reposition  auf  andere  Art  nicht  gelinge  (1);  2.  bei  unter  der  Geburt  verstor- 
beuen  Frauen,  wenn  der  Torausgebcnde  Kopf  oder  Steiss  in  dem  misaig  ver- 
engten Becken  festgestellt  oder  eingekeilt  und  die  Frucht  noch  am  Lehen  sei 
(Wilde,  Das  weibl  Gebfirvermögen ,  p.  l<17i. 

Anm.  2.  Statt  die  Schambeinfuge  m  trennen ,  haben  mehrere  Geburtshelfer, 
unter  Andern  Champion,  erapfoblen,  eines  der  Schambeine  zunächst  der  Sym- 
physe  zu  durchsagen.  Stoltz  hat  für  diese  s,  g.  Pubiotomie  ein  eigenes 
Verfahren  ersonnen ,  darin  bestehend ,  dass  der  Knochen  getrennt  wird ,  ohne  die 
Weichtheilo  zn  durchschneiden.  Man  macht  zu  dem  Knde  eine  kleine  Oeffnung 
am  Schamlierg,  entsprechend  der  crist  oss,  pub.  auf  der  rechten  oder  hnken 
Seite.  In  diese  Oeffuung  wird  eine  lange,  etwas  gekrümmte  Nudel  eingerührt, 
an  welche  eine  Kettensage  befestigt  ist.  Die  Nadel  wird  an  der  hinteni  Hache 
des  Schambeins,  und  «war  immer  dicht  am  Knochen  herab  und  zur  Seite  der 
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Clitoris,  zwischen  dem  corpus  cavernos.  und  dem  absteigenden  Aste  des  Scham- 
beins, an  welchen  jenes  befestigt  ist,  herausgef fthrt ,  wobei  die  Säge  nachfolgt. 
Diese  wird  mit  den  Handgriffen  versehen;  einige  Züge  damit  reichen  zur  Tren- 
nung des  Knochens  hin,  worauf  das  Instrument  entfernt  wird  (Lacour,  Th^so. 
Paris  1844.  p.  83  Note). 

Anm.  8.  um  eine  bedeutendere  Erweiterung  des  Beckens,  als  der  Schooss- 
fugenschnitt  gewährt,  zu  bewirken,  machte  Aitken  im  vorigen  Jahrhundert  den 
abenteuerlichen  Vorschlag,  die  horizoutalen  Aeste  der  Schambeine  und  die  Sitz- 
beine zu  durchsagen  und  das  angesägte  Stück  so  einzulieilen ,  dass  es  aber  die 
Enden  der  feststehenden  Knochen  hervorstehe,  um  für  eine  spätere  Geburt 
Raum  genug  zu  lassen.  Galbiati  hat  nach  dieser  Idee  im  Jahre  1833  in  einem 
Falle  operirt,  in  dem  er  ausserdem  noch  die  Schambeinfuge  trennte;  der  Erfolg 
war,  wie  zu  erwarten,  unglflcklich. 

lieber  Galbiati's  Vorschlag  vergl.  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1824.  Bd.  IL 
p.  110,  Bd.  111.  p.  477;  femer  Busch,  Ein  Fall  von  Galbiati's  Pelviotomie, 
N.  Z.  f.  G.  1.  p.  121.  —  d'Outrepont,  ebend.  II.  p.  161. 

§.  610. 

U.  Die  gewaltsame  Entbindung  zu  Anfang  des  siebenten 
Schwangerschaftsmonates.  Weidmann  brachte  dieselbe  1779  in 
Anregung,  gab  den  Vorschlag  jedoch  später  als  ungeeignet  wieder 
auf  (vergl.  §.  529  Anm.). 

Weidmann,  Compar.  iuter  sect  cacsar.  et  dissect  cartil.  et  ligament  pubis 
etc.  p.  64.    Ey.  De  forcipe,  p.  62. 

III.  Die  Methode  von  Brünninghausen  und  Ackermann, 
dahin  abzielend,  durch  Schwächung  der  Mutter  das  Wachsthum 
und  besonders  die  Ausbildung  des  Knochensystems  der 
Frucht  zu  beschränken  und  somit  deren  Durchgang  durch  das 
verengte  Becken  zu  erleichtern.  Zu  diesem  Behuf  empfahlen  jene 
Aerztc  die  Anordnung  einer  spärlichen  Diät  während  der  Schwanger- 
schaft, vegetabilische  Kost,  öftere  Aderlässe,  Abführmittel,  eine  sitzende 
Lebensweise,  Abkürzung  des  Schlafes  u.  s.  w.  Die  Unzuverlässigkeit 
dieses  Verfahrens  leuchtet  von  selbst  ein.  Die  tägliche  Erfahrung 
lehrt,  dass  schwächliche,  abgemagerte  Frauen ,  dass  solche ,  die  durch 
Krankheit  oder  die  Ungunst  äusserer  Verhältnisse  zur  grössten  Ent- 
haltsamkeit während  der  Schwangerschaft  gezwungen  sind,  nicht 
selten  sehr  wohlgenährte,  ja  ungewöhnlich  grosse  Kinder  gebären. 
Wird  die  absichtliche  Beschränkung  der  Diät  zu  weit  getrieben,  so 
kann  die  Gesundheit  der  Mutter  und  der  Frucht  darunter  leiden, 
wovon  auffallende  Beispiele  existiren. 

BrQnningbausen,  Etwas  Qber  Erleichter.  schwerer  Geb.  Würzb.  1804. 

Ackermann,  Ueber  d.  Erleichterung  schwerer  Geburten,  yorzQglich  über 
das  &rztl.  Vermögen  auf  die  Entwicklung  des  Fötus.  Ein  Schreiben  an 
BrOuningh.    Jena  1604.  4. 
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MerrimaUf  Synopsis  etc«  p.  Iü9.   (Jem.  Lucas  soll  denselben  Yorsclihg  vor 

dcM  gen.  Acrzten  gemacht  imboiL) 
Moroau,  Tmik'  pnit.  t  II,  18 tU  p,  B30  (Auhruififer  dieser  Mothodf»), 
Leiilifirt  iir  Qaetllinlmri,'  bmuitzt'?  die  llrünnini^li.-Ackpnii.'HclR?  Idt'-o  zu  einiT 
('lijirlrttjmrtrie,  Hulrm  pr  innoii  Lii^tirtlu'C  iüs  fichfiimiiilte!  vf^rkuiiit«,  w'*lduT  die 
Wirkniii^  kihon   soüte,   die  Oelnirt  betnUbtlidi  zu  inlinriitörii.     Dk^s  liiiid  all- 
gempiücii  Gbubcn  und  so  erwarb  sich  L,  Gin  bedeutendes  Vermögen. 

§.  611. 

IV.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  nachfolgentltT  Ex- 
traction  wird  von  einigen  Geburtshelfern  als  ein  Mittel  betrachtet, 
wodurch  dio  Pcrfi>rati(>n  der  lebenden  rrucht  zu  umjx^'hen  sei ,  wenn 
bei  hediiijjti^r  Anzeige  zum  Kaisn^ehiiiti  die  Mutter  sich  diesem  nicht 
unterziehen  will.  Allerdings  wird  man  dadurch  so  viel  erreichen,  dass 
man  nucb  j^eschehener  Extraction  des  Rumpfes  nur  noch  am  ab^e- 
storheneu  Fötus  /n  perforiren  hat.  Ehe  man  sich  aber  zur  Wendung 
entschhisse,  wäre  doch  wohl  vor  Allem  zu  erwägen,  ob  die  Umstünde 
(Grad  der  Bedcenent^e,  Zusanunenziehuug  der  Gebärmutter^  Dauer 
der  Geburt  etc.)  deren  Ausführung  ohne  zu  grosse  Gefahr  iar  dii' 
Mutter  gestatten  möchten. 

Von  grosserem  Interesse  ist  eine  andere  Frage,  die  schon  üfterü 
und  noch  kürzlich  zu  lebhaften  Verhandlungen  Anlass  gegeben  hat, 
nämlich:  ob  nicht  bei  massiger,  ijisbe^oudere  rachitischer  Becken-. 
enge  die  Entbindung  durch  die  Wendung  und  Manualextraction  leich- 
ter und  mit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  zu  bewerkstelligen  sei,  als  durch 
den  Forceps?  Die  bei  weitem  günstigeren  llcsultatc  der  KopHago 
im  Vergleich  zu  der  Geburt  niii  dem  untern  Ilumpfende  voraus,  die 
grosse  Gc'fiilir,  welche  der  Frucht  iu  die!=eiu  Falle  droht,  so  oft  die 
Geburt  künstlich  heschleunigt  werden  muss,  gestatten  keinen  Zweifel, 
dass  der  Gebrauch  der  Zange  gerade  bei  räumliclieni  Missverhaltnissi 
im  Aligemeiueu  überwiegende  Vorzüge  vor  der  Manualextraction  ge-l 
währt.  Nichtsdestoweniger  aber  kommen  Ausnahmen  hiervon  vor. 
Die  Art  der  Beckemleformität,  z,  B.  starkes  riervortreten  des  Promon- 
toriums, eine  ungewöhnlich  starke  Iiiclination,  der  damit  zusammen- 
treffende hohe  Stand  des  Kopfes,  eine  ungünstige  Lage  und  Stellung 
desselben  etc,  bedingen  manchmal  solche  Schwieriglceiten  schon  hr\ 
der  Application  der  Zange,  mehr  docIi  beim  Versuche,  den  Kopf  durch 
den  verengten  Beckeneingang  herabzuziehen,  dass  man,  um  nicht  das 
Leben  von  Mutter  und  Kind  zugleich  aufs  Spiel  zu  setzen,  genöthigt 
sein  kann,  von  der  begonnenen  Operation  abzustehen.  Nicht  selten 
fand  man  dann,  wenn  die  W^endung  unternommen  wurde,  dass  die 
ZutAgefurderung  des  Kopfes  weit  weniger  Mühe  kostete,  als  man  er- 
wartet hatte,  dass  sie  wohl  durch  die  Hände  allein,  oder  unter  Bel- 
li. F.  Na«ßeU»  OcburtdhtUfo  U.  Tid.  7.  Aaft.  ^y 
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hülfe  des  Forceps,  bisweilen  sogar  mit  Erhaltung  des  Kindes  gelang. 
Die  Ursache  —  die  man  gewolmlich  in  einem  günstigeren  mcclm- 
nischeii  Verhälttuss  des  ziih'tzt  kommenden  Kopfes  zum  Becken  sucht 
—  ist  zwar  noch  nicht  hinrcich<'nd  aufgeldürtj  die  Thatsache  selliist 
aber  steht  fest  Jedenfalls  erfordert  der  Entscliluss  zur  Wendung  in 
solchen  Fällen  die  reiflichste  Erwägung  und  setzt  namentlich  eine 
genaue  Ermittlung  des  niundichcn  Missverhidtnisses  voraus.  Nur 
bei  massigem  Grade  desselben  (bei  gewöhnlicher  Grösse  der  Frucht 
eine  Verengung  des  Beckens  bis  höchstens  auf  3"  ^  B  Cm.  im 
kleinsten  Dur  ehm.),  und  wenn  der  Kopf  noch  nicht  fest  im  Becken- 
eingang  steht,  sondern  von  diesem  sich  leicht  hin  wegschieben  lässt, 
auch  die  Gebärmutter  so  wenig  zusammengezogen  und  so  nachgiebig 
ist,  dass  die  Umtlrehung  der  Frucht  voraussichtlich  ohne  Nachtheil 
f(ir  die  Mutter  gelingen  wird,  endlich  auch  nur  dann,  wenn  man 
Überzeugt  ist,  dass  die  Frucht  noch  nicht  gelitten  hat:  erachten  wir 
die  Wendung,  als  das  einzige  Mittel,  wodurch  möglicherweise  die 
Frucht  zu  erhalten  ist,  für  hinlänglich  gerechtfertigt.  —  Dagegen 
[scheinen  Diejenigen  in  ihrer  Vorliebe  für  jene  Operation  zu  weit  zu 
gehen,  die  bei  inässigcr  Beckenenge,  ohne  die  Zange  auch  nur  ver- 
sucht zu  Imben,  sogleich  die  Wendung  vornehmen  oder,  wie  man  sieb 
ausdrückt,  jede  wegen  Beckenenge  zu  erwartende  (schwere)  Zangen- 
operatiou  durch  jene  ersetzen  wollen*  Denn  es  wird  zu  der  Zeit, 
wo  man  die  Wendung  machen  inuss,  wenn  man  sich  ihres  Erfolges 
thunlichst  versichern  will,  am  häufigsten  noch  gar  uicht  möglich  seiUj 
schon  mit  Sicherheit  zu  bcurtltcilen,  oh  die  Zange  ausreichen  kann 
Oller  nicht.  Man  wird  also  häufig  genug  die  Wendung  vornehmen, 
wo  die  Entbindung,  wenn  man  zugewartet  hätte,  am  Ende  doch  durch 
die  Zange  (wo  nicht  viribus  natur.)  glücklich  hätte  zu  Stande  ge- 
bracht werden  können.  Wir  halten  das  Unternehmen  nur  dann  für 
zulä.ssig,  wenn  vorausgegangene  Geburten  den  Beweis  geliefert  haben, 
dass  vom  Forceps  unter  den  bestehenden  Beckenverhältuissen  nur 
Nachtheil  für  die  Frucht  zu  erwarten  ist. 

IIull,  Ohacrvationa  etc.  p,  443  —  45, 

Endlich  mag  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Becken,  die  nur 
in  einer  Seite  verengt  siud  (z.  B.  bei  dem  schrägverengten  Becken^ 
bisweilen  Vorzüge  vor  der  Anwendung  des  Forceps  haben,  wie  sdioi{ 
oben  (Jj,  GOS  Anm.)  bemerkt  worden  ist. 

Anm.  stein  il.  Aolt  (1771),  Boör  n.  A,  widcrratlien  die  Wendung  au 
die  FftRSO  boi  Heckeneng*?  anMilrüeklidi,  Eretorcr  stdlt  ihm  Siit/.  anf,  tljiss  ein 
Kind,  welches  mit  dem  Kopfe  voraus  seil  wer  geboren  werde  oder  durch  die 
Zange  nicht  am  Leben  ku  erhalten  aei,  noch  ungküch  sehwerer  mit  dem  Kopjj 
zuletzt  geboren  oder  mittela  der  IIüLudc  extrahirt  werden  dilrfe  (Kl  Sdirif 
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p.  450—60,  womit  dess,  Pract,  Aul  zu  vergleichen).  Boör  nennt  es  geradem 
wideräiniiig:,  zu  wenden,  wenn  dor  Kopf  »war  eintrete,  wegen  Becketicnge  aber 
nicht  vorrücke  etc.,  weil  das  Kind  dibci  stets  verloren  gehe  (Sii^hcn  ISilchcr, 
p.  270).  Dagogcn  gibt  Daudelocqnc  schon  in  der  1,  Ed.  seine i  Werkos  zu, 
diisa  Bcckoncngo  oft  ^iii  den  spiltem  Ausf»abcn  bcisst  es  „zuweilen")  Anzeifje 
Äur  Wendung  und  Extraclion  gebe,  wenn  die  Verengung  ntlmlichj  obgleich  nnr 
sehr  gering,  docb  den  Kopf  am  Eintreten  bindern;  die  Weiidnng  iiatze  aber 
hier  nur  dadurch,  dass  sie  uns  in  Stand  setze,  die  Wirkung  der  Weben  durch 
Ziehen  am  Kindeskörper  zu  unterstützen ,  „/a  slruclure  partktdiere  de  In  tett; 
nou9  inäique  ^ur  qttd  ^trincipe  rwus  devnm  ojicrer  ahm;  cette  struct.  est  tdle 
que  h%  tvte  H^nffaiüne  plus  aistment  selon  son  vjmii<seur  et  fCengaffd  plua  facilf' 
metitf  qtiand  Venfant  vient  par  les  ineds,  «t  eile  est  bitn  dtrigce,  que  loraqu-tlle 
se  presetUe  la  2)remüre"  etc.,  diejenigen,  welche  die  Wendung  hei  lieckenengo 
empfohlen  j  hatten  nicht  die  gehdrigc  Rilcksicht  auf  den  Grad  des  räumlichen 
Misaverlifiltriisses  genommen  nml  deshalb  fiir  ein  Kind,  was  sie  dadurch  ge- 
rettet, viele  andere  bingeopfcrt.  Die  Wendung  passe  höcbstens  fttr  jene  Fallp, 
„oü  k  dvfaut  de  Proportion  fst  de  tris-peu  de  c/io.<<;''  (l/art  dcä  accouch.  1.  6d, 
t  L  §.  1211—12;  3.  ^'d.  t  IF,  g.  12[>'l'"  i>ri).  Die^c  Lehren  wiederholt  B.  wort- 
lich in  den  spüteren  Editionen,  ob^e  jedoch  die  Gefahren  der  Wendung  bei 
Bcckeneuge  zu  verschweigen  (H.  L  t.  11.  §.  1877  —  78),  —  Unter  den  Deutschen 
hat  in  neuerer  Zeit  besonders  J,  F.  Oslander  der  Wendung  bei  Beckonenge 
das  Wort  gesprochen.  Auch  er  ghiubt,  dass  der  Kopf  alsdann  leichter  ku  ex- 
truhireu  sei,  weil  er  seinen  schmatslen  Theil,  den  untern  Gesichtstlieil  und  Hals, 
in  Kegelform  darbiete,  wahrend  bei  vorauskiimmendem  Kopfe  der  breite  Theil 
desselben  in  einen  engen  Raum  gezogen  werden  mflsae,  Uebrigons  bcächninkt 
er  die  von  F.  B,  Oslander  früher  aufgestellte  Indication,  welcher  die  Wen- 
dung selbst  nach  energischem,  aber  fruclitloscm  Gebrauche  der  Zange  anwandte, 
nur  um  die  Perforation  zu  vermeiden,  die  er  bekanntlich  gar  nicht  statuiren 
wollte  (Anz,  zur  Hülfe  etc.  1625.  \\.  185).  In  Frankreich  war  die  Lacbapelle 
der  Wendung  bei  Bcekcnenge  sehr  gewogen  (Prat.  t.  III.  p.  42i>).  Aas  iliren 
Tabellen  ergibt  sich  das  autfallendc  Ttesultat,  dass  von  den  „powr  un  resserre- 
mcM  du  has^sitv'  mit  der  Zange  zu  Tage  geförderten  Kindern  nicht  eiimml  die 
Ilrilfte,  von  den  nach  der  Wendung  extrabirten  fast  zwei  Drittel  erhalten  wor- 
den seien.  Es  musa  aber  wohl  bezweifelt  werden,  ob  die  verglichenen  Fälle 
hinsichtlich  des  Grades  der  Beckenenge  u,  s.  w.  identisch  gewesen  sind.  Der 
durch  die  Wendung  zn  erreichende  Vortheil  bestünde  einestbcils  in  der  grösse- 
ren Leichtigkeit,  dem  Kopfe  die  dem  Beckenraum  angemessenste  Stelking  zu 
geben,  andcnitheiU  in  der  geringeren  Compression,  die  der  Kopf  seihst  erleide. 
Bei  aUrker  Inclination  des  Beckens,  sowie  bei  Verengung  des  Ausgangs  in 
querer  Richtung  zieht  sie  ebenfalls  die  Wendung  dem  Forcepa  vor,  Ihre  Gründo 
verdienen  Beachtung.  —  Eifrige  Vertheidlger  der  W'endung  sind  in  neuerer  Zeit 
Ritgen  (N.  Z.  f,  0.  IX.  1840.  p.  1G5)  und  Trefurt  (Abhandt  IB44.  p.  151  fr»). 
Letzterer  erfuhr  deshalb  einen  heftigen  Angriff  vor  Stein  d.  N.  (N.  Z,  XIX. 
p.  33  u.  Trcfurt's  Abwehr,  ib.  XX.  p.  2t).  Hohl  (Vortr.  p.  Bfi2j  zühlt  die 
Wendung  zu  den  „vorbauenden**  Operationen  bei  Beckenenge,  äussert  sich  aber 
mit  loblicher  Vorsicht  über  die  .\nzeige,  Auch  Hecke r  {Klin.  der  Gcliurtsk. 
p.  102)  kann  sich  nicht  zu  denjenigen  zählen,  die  die  Wendung  auf  den  Fuss 
bei  Heckenenge  priucipiell  und  allgemein  cmpfchien;  U,  hiilt  die  Wendung  bei 
Be^^  *  indicirt;  „wenn  die  Coiyugatft  des  Beckeneingangs  nicht  viel 

37. 
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kleiner  ist  als  3"  -  8  Cm.,  und  die  Natnr  sichtlich  zum  Nachtheil  für  Matter 
und  Kind  es  an  den  nftthigen  Veranstaltingen  fehlen  lÄsst,  den  Kopf  der  oberen 
Apertur  anzupassen."  —  Eine  umfassende  gcscliichtliche  Darstcllpig  und  Kritik 
der  Lehre  von  der  Wendung  auf  die  Füsse  bei  engem  Hecken  findet  man  in 
der  Schrift:  Franke,  Walth.,  Die  Wendung  auf  die  FQsse  bei  engem  Becken. 
Halle  1862.  —  Noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  hat  diese  Frage  nicht  zum  Ab- 
schluss  gebracht  werden  können,  obwohl  es  an  Bemühungen  dazu  nicht  gefehlt 
hat,  s.  Ed.  Martin,  M.  f.  G.  XV.  p.  16  u.  XXX.  p.  321.  -  Scharlau,  M.  f.G. 
XXXr.  p.  328.  -  H.  Strassmann,  M  f.  G.  XXXf.  p.  406.  —  Schroeder, 
Schwangersch.,  Geb.  und  Wochenbett,  p.  111  und  M.  f.  G.  XXXII.  p.  161.  — 
H.  Schwarzschild,  Zange  oder  Wendung  bei  verengtem  Becken?  Frank- 
furt a.  M.  1867.  8.  —  Fuhrmann,  Berl.  kVn.  Wocheuscbr.  1868.  Nr.  9  u.  ff. 
-  Poppel,  M.  f.  G.  XXXII.  p.  200. 

§.  612. 

V.  Die  künstliche  Erregung  des  Abortus.  Wo  die  Ver- 
engung des  Beckens  so  bedeutend  ist,  dass  am  rechten  Ende  der 
Schwangerschaft  selbst  die  Embryotomie  nicht  ohne  grosse  Gefahr 
ausgeführt  werden  kann,  da  ist  der  künstlich  erregte  Abortus  das- 
jenige Mittel,  wodurch  die  Mutter  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit zu  erhalten  ist,  als  es  unter  den  vorhandenen  Umständen  durch 
irgend  eine  andere  Verfahrungs weise  möglich  sein  würde  (Anm.  1). 
Die  Zulässigkeit  der  Provocation  des  Abortus  ist  im  Allgemeinen 
nach  denselben  Principien  zu  beurtheilcn,  die  bei  der  Entscheidung 
der  Frage  maassgebend  sind :  ob  es  je  erlaubt  sei ,  eine  ausgetragene 
lebende  Frucht  zu  perforiren?  Wer  die  letztere  Frage  bejaht,  gibt 
damit  schon  zu,  dass  die  Erregung  des  Abortus  unter  gewissen  Um- 
ständen (die  sich  leicht  denken  lassen ,  aber  wohl  nur  äusserst  selten 
in  praxi  vorkommen  mögen)  nothwcndig  werden  kann  (Anm.  2).  Im 
Allgemeinen  wird  aber  an  dem  Grundsatz  festzuhalten  sein,  dass,  so 
lange  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Schwangern  günstig  sind ,  bei 
absoluter  Beckenenge  der  Kaiserschnitt  den  Vorzug  ver- 
dient, weil  unter  solchen  Umständen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
zu  hoffen  ist,  durch  diese  Operation  das  Leben  beider,  der  Mutter 
und  des  Kindes,  zu  retten,  während  durch  die  künstliche  Erregung 
des  Abortus  das  Leben  der  Frucht  bestimmt  vernichtet  wird ,  ohne 
dass  der  Geburtshelfer  durch  die  Nothwendigkeit  dazu  gezwun- 
gen wäre. 

Die  Bestimmung  des  Zeitpunktes ,  wann  der  Abortus  einzuleiten 
sei ,  hängt  natürlich  von  dem  Grade  der  Beckenenge  ab.  Das  Ver- 
fahren selbst  (welches,  wenn  mit  Vorsicht  und  Geschick  unternom- 
men, die  Mutter  nicht  gefährdet)  wird  dasselbe  sein,  welchcs.zur 
Erregung  der  Frühgeburt  dient 

Anm.  1.    Die  Erregung  des  Abortus  zu  dem  Zwecke,  gewissen  Gefabren 
des  Geb2lrens  bei  weiter  vorgerflckter  Scbwangersdiaft  vorzubeugen,  ist  scbon 
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sehr  nlt,  wie  ttus  des  AOtius  u.  A,  Schnften  ku  ersction.  Im  »ufTdllctiden  Con- 
trast  YÄi  der  Selteiilieit  dt'rFil'*D,  die  der  ^riechi seilte  Arzt  (ni\cb  di*r  Aspasia) 
als  IiulicationGü  aiiffilbrl,  steht  der  IlrirbÜjiim  von  Mitt^^ln,  diirdi  welch«?  die 
Fddg'f'Ijurt  bprbi'ii^eführt  werdiMi  süM;  es  Yw^u  deshalli  die  Vermutliiui;;  uabe^ 
die  (Tcbitrtsbülfe  habe  jeue  Mitttjl  von  einem  im  Alteitltuöie  selir  verlireitcten 
Tudtistrrezwcij^e  entHehen,  der  damit  nichts  weniger  als  bei'künstlt^risclio  Zwecke 
verband.  Mit  der  Ausbreitung  der  christliclien  Lehre  versehwand  jenes  Ver- 
führen, wie  es  scJieint,  j^.nu  aus  der  Erilie  der  ebstetricischen  Hiiltsmittel  und 
wurde  YAicmt  wtoderufu  in  Eüt.d«"d  durdi  Will.  Cooper  tu  Anreyrnufi  jnrehracfit 
(Med.  cdi8,  and  inq  vol.  IV.  Lnnd.  1771.  p.  271).  Der  auffallend  untihlckbche 
Krfol^s  den  der  Kaiserschnitt  dait  früher  gehabt  bat,  crMIrt  die  BereitwilliR- 
kdt,  womit  Cooper's  Vorschlag  von  vielen  Aerzten  adoptirt  wurde,  Vergl  liull, 
Öbseiv,  p.  97  u.  454;  Burns,  PrincipleB,  p  507.  In  liänüniark  bat  F.  Scheel 
(wsibrscheinlicb  unbekannt  oiit  Cüoper's  Vorschlag)  die  ErregnuR  des  Abortus 
zur  VermPiduHiD:  des  Kaiserschnitt**»  und  der  manchmal  ebenso  RGfLihrliclieTi  Per- 
foration 17nt)  cmpfoblen  (Comm.  de  liq.  amnii  etc.  natura  et  usu.  ILivn.  p,  74). 
In  Deutschland  erklärte  sich  zuerst  Mt'ud<-^  ofen  für  die  Znliissigkelt  jenes  Ver- 
falircns  bei  s.  ^.  jÄbsoluter  Beckenenge  (Beitr.  st.  PrUf^  etc,  ilr/.tHcher  Meinungen. 
Greifsw,  IB(I2.  S,  p.  64),  Oleiclies  geschult  in  Frankreieb  durch  Marc,  Foderc 
und  jüngst  dtircb  P,  Dubois^  der  in  einetn  treftl.  Aufsatz  ((^az.  med.  de  Ptir. 
IB43.  p.  1H5)  die  Legalitat  des  zn  Heilzwecken  erregten  Abortus  nachwies. 
Desaennugeacbtet  sind,  namentlicb  unter  den  deutschen  Geburtshelfern^  die 
Stimmen  über  die  Zulässigkeit  der  künstlichen  Erregnug  des  Aborto  wegen 
absohiter  Heekinen^e  noch  immer  sehr  getbeilt,  und  seihst  m  Frankreieb  ^  wo 
durch  P.  Dubois  und  Cazeaux  (a.  doss,  Bericht  nnd  die  Discnssion  über 
den  ktinstl.  Abortus  in  der  Aradcmie  im  BulUt.  de  Tacad.  XVM.  U — 13.  1852) 
diis  Verfahren  fast  allgemeine  Geltung  erlangt  hatte,  hat  sich  in  jüngster  Zeit 
wieder  eine  ytimme  dagegen  Yernehraen  hissen;  s.  Villen euve,  De  Pavortc* 
mcnt  provijqu6  dans  !es  cas  de  retnkiss.  extreme  du  bassin,  considAre  au  |K>iut 
de  vue  religieux^  judiciaire  et  medical.  Marseille  1853.  8.  —  Jedenfalls  sind  die 
Acten  über  diesen  Punkt  als  noch  nicht  geschlossen  anmsebeu  und  es  erscheint 
angemessen,  dags  der  Arzt  vorkfimmendeu  Falls,  bevor  er  zur  künstlichen  Er- 
regung des  Abortus  schreitet,  sich  mit  anerkannt  t&cbttgen  Fach  ge- 
nossen darüber  berat  he.  S.  Brillaud  •Laujardiere  {avocat),  De 
Pavortement  provoque  considere  au  point  de  vue  müdical ,  theologique  et  m6dico- 
lögal.    Paris  1862.  a 

Anm.  2,  Am  ersten 'möchte  wohl  osteomalaciscbe  Beckenenge  /  üass  zur 
Einleitung  dc;^  Abortus  geheo  k<>nnen,  insofern  die  Kranke,  beunruhigt  durch 
die  stets  scbwicriger  gewordenen  früheren  Entbindungen^  den  Geburtshelfer 
wabrscbeiulicb  sogleich  herathen  wird,  als  sie  sieb  von  Neuem  schwanger  fl\blt, 
Fftade  sieb  nun  bei  der  lluteraacbung  das  Becken  dergestalt  verengt^  dass  es 
nwr  oiner  unreifen  Frucht  den  Durchgang  noch  gestatten  kann^  und  «rklürte  die 
Frau,  dasa  sie  sich  um  jeden  Preis  deu  Gi'fabren  der  rechtzeitigen  Entlnndung 
zn  ontzjeben  entschlossen  ist:  so  wilre  es  Ptiictjt  des  Üehurtslielfers,  den  Abort 
zn  veranbissen.  ,^!fmo  far  U  is  pmper ,  sagt  Burns,  for  wown  »«  thme  j 
circttmMan4:€fi ,  to  have  chifdrfn ,  is  not  a  point  for  o  n  r  coivtidtrntion,  I 
woM  mif,  that  %t  is  not  proper:  btU  it  is  tw  le^  emäent  that  when  ihey  art 
pretpmntf  we  muäi  relieve  themJ* 
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Drittes  Kapitel. 

Von   der  Erschwerung  der   Geburt  durch   fehlerhafte 

Beschaffenheit  der  im  Becken  gelegenen 

Weichtheile. 

§.  613. 
Die  fehlerhaften  Zustände,  deren  Betrachtung  das  gegenwärtige 
Kapitel  gewidmet  ist,  betreffen  entweder  die  s.  g.  weichen  Ge- 
burtswege, den  Muttermund,  die  Mutterscheide  und  die  Scham, 
oder  die  benachbarten  Weichtheile,  die  Blase,  den  Mast- 
darm, die  Eierstöcke  etc.  Die  Anomalien  dieser  Gebilde,  die  ihrer 
Natur  nach  sehr  manchfaltig  sind ,  können  als  Geburtshinderuiss  in 
verschiedenen  Graden  auftreten,  so  dass  selbst  die  kunstliche  Ent- 
bindung auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  mehr  möglich  ist.  Des- 
halb und  weil  ihre  Erkenntniss  oft  sehr  schwierig  ist,  verdienen  sie 
nicht  minder  die  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers,  als  die  eben 
abgehandelten  Fehler  des  harten  Geburtsweges. 

Lachapclle,  Prat.  des  acc  t.  III.  10.  m6m.  Obstacles  ddpendant  des  par- 
tes molles. 
Ingleby,  Facts  and  cases  in  obstetr.  med.  London  1836.  8.  p.  108.     Ou 

obstructions  in  tbe  soft  parts  to  the  progress  of  labour. 
Schmieder,  G.  0.,  De  partu  propter  partes  molles  foetui  renitentes  dif- 
ficili.    Lips.  1841.  4. 

Wir  werden  zunächst  die  verschiedenen  Arten  von  Verengung  und  Verschlies- 
suiig  der  weichen  Geburtswege  betrachten  mit  Ausnahme  jener,  welche  von  Ge- 
schwülsten herrühren;  sodann  von  der  Dislocation  des  Muttermundes  bei  Schief- 
heit der  Gebärmutter  und  endlich  von  denjenigen  Geburtshiudernissen  handeln, 
welche  durch  Tumoren  der  Beckenweichtheile  bedingt  sind. 

A.  Rigidität ,  Verengung^  VerschUesstmg  der  weichen  Geburiswege. 

§.  614. 

Der  Muttermund  kann  ohne  Veränderung  seiner  Structur 
blos  durch  Straffheit,  Rigidität  unfähig  sein  sich  zu  cröflFnen 
oder  zu  erweitern  und  dadurch  zur  Verzögerung  der  Geburt  Aulass 
geben.  In  den  Wehenpausen  fühlt  er  sich  nicht  so  weich  an,  wiq 
im  normalen  Zustand,  sondern  zeigt  straffe,  darmsaitenartig 
gespannte  Ränder.  Oft  sind  die  Wehen  dabei  schwach  und  sel- 
ten, und  es  scheint  dann  die  Unnachgiebigkeit  Folge  eines  fehler- 
haften Zustandes  der  Geburtsthätigkcit  zu  sein.  —  Von  dem  Krämpfe 
des  Muttermundes  als  Ursache  von  Mogostokie  war  früher  (§.  562  ff.) 
bereits  die  Rede.  —  Auch  die  Scheide  und  Scham  können  durch 
Straffheit  die  Geburt  erschweren.  Ausser  der  grössern  Renitenz, 
welche  die  Vagina  dem  explorirenden  Fmger  darbietet,  wird  eine 
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geringere  Schlei mabsoodcrung  iü  derselben  wahrgenommen.  Dieser 
Zustand  kommt  nicht  selten  zugleich  mit  Ilif^iditiit  des  Muttermun- 
des vor,  Duss,  wie  häufig  angegeben  wird,  P>s€hwerung  der  Geburt 
mit  Straffheit  der  Geburtswege  besonders  häufig  bei  in  den  Jaliren 
vurgerückten  Erstgebärenden  vorkomme,  ist  nicht  in  der  Erfahrung 
begründet. 

Die  Mittel,  welche  sich  bei  dieser  Art  von  Geburtserschwerung 
hiilfreich  erweisen,  sind:  Einspritzungen  von  erweichenden  Flüssig- 
keiten in  die  Scheide,  Einlegen  eines  mit  einer  solchen  Flüsi^igkcit 
getränkten  Schwümmchcns,  Sitzbäder,  Dampflüider,  Anwendung 
dt^r  warmen  Pouche  auf  den  Scheiden  titeil  u,  dergl  Der  Gebi'auch 
Von  Instrumenten  (Diktatoricn)  zur  Erweiterung  des  Muttermundes 
ist  m  verwerfen.  Auch  Einschnitte  machen  sich  bei  dieser  Art  von 
UiiiKichgiebigkeit  des  Muttermundes  nur  selten  nöthig.  „Le  temps 
d  la  patknn%  meint  d'o  Lachapellc  mit  Recht,  sont  plus  efficaces 
ei  moins  damjermxJ" 

LachapcHe,  a.  su  0.  p,  306,  307,  367,  —  Uober  die  Geburten  bcgaluitir 
Ersigeblrcuder  vergl  t.  I.  p.  50. 

§,  615. 

Verengung  und  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes  und  Halses 
kann  aber  auch  von  früheren  Verletzungen,  z.  B.  bei  schweren 
Niederkünften  oder  künstliehen  Entbindungen,  herrühren  oder  die 
Folge  von  Krankheiten,  wie  Sei r rhu s  n,  s.  w*,  sein.  Man  erkennt 
diese  Zustitnde  aus  der  unebenen,  höckerigen,  oft  knorpel- 
harten  Beschaffenliei t  des  Mutterhalscs  und  aus  den 
vorausgegaugenen  Zufällen.  Der  Eintluss  derselben  auf  die  Geburt 
hängt  von  den*  Grade  und  Umfange  der  Structurveränderung  ab,  Ist 
diese  nicht  zu  weit  gediehen,  beschrankt  sie  sich  auf  einzelne  Par- 
tien und  vermögen  die  übrigen  ihrer  Bestinmmng  zu  entsprechen, 
so  erfolgt  die  Geburt  oft  durch  die  Natnrkräftc  allein,  aber  freilich 
nicht  immer  ohne  nachtheilige  Folgen.  Insbesondere  ist  Zerreissung 
des  Mutterhalses  als  Folge  der  ungleichniiissigen  Ausdehnung  uu 
beliiri.hten. 

Verzögert  sich  die  Geburt  allzu  sehr  oder  stellen  p\m  Zustande 
den  Expulsivkräften  ein  nnüberwindlichcs  Hinderiiiss  entgegen,  dann 
ist  man  (nach  vergeblicher  Anwendung  von  erweichenden  injectiunen, 
Sit.zl)ädern  u,  dgl  j  genöthigt^  den  Muttermund,  uml  zwar  nach  Maass- 
gabe der  Umstände  an  mehreren  Stellen  seines  Umkreises,  mittels 
eines  Knupfbistuuris  oJer  einer  geeigneten  Scheerc  mit  abgerundeten 
Spitzen,  z.  B.  der  v.  Siebohrschen  Polypenscheere,  einzuschnei- 
den. Die  Befürchtung ,  dass  solche  Incisionen  zu  Weiterreissen  des 
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Schnittes,  zu  excessiven  Blutungen  u.  s.  w.  Veranlassung  geben,  ist 
völlig  unbegründet;  auch  ist  die  kleine  Operation  ganz  schmerzlos. 
Bei  krankhafter  Entartung  müssen  (H^SchniUe  djc  degene^^^ 
ganz  durchdringen;  ausserdem  reichen  2—3'"  =  4  -7  Mm.  tiefe  In- 
cisionen  hin.  Uebrigens  hac  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  Verhärtun- 
gen am  Muttermund,  die  sich  früher  fest,  ja  knorpelhart  anfühlten, 
öfters  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  doch  mit  dem  Be- 
ginne» der  Geburt  weich  und  nachgiebig  wurden,  und  dass  anscheinend 
unübersteigliche  Hindemisse  von  der  Natur  allein  auf  überraschende 
Weise  gehoben  wurden. 

Moscati,  P. ,  Dona  morbosa  chiesura  de  '  orif.  delP  utero  etc.,  in  Omodei 
Ann.  vol.  XI.  Sept.  1819  (wichtig  auch  iu  Bezug  auf  das  oper.  Verfahren). 

Ashwell,  S.,  Ueber  d.  locision  in  Fälleu  von  Verschliess.  uud  Rigid,  des 
Mutterin.  Guy's  Hosp.  Rep.  vol.  IV.  1839.  p.  126.  Auch  N.  Z.  f.  G.  XIV  - 
p.  263. 

Mickwitz,  Bemm.  über  d.  blut  Erweiter,  u.  Eröffnung  des  Mutterm.,  in 
Med.  Ztg.  Russl.  Nr.  47.  1844. 

Fälle,  wo  bei  grosser  ünnacligiebigkfit  des  Muttermundes  der  cervix  uteri 
endlich  theilweise  oder  ganz  abriss,  sind  beobachtet  von  Scott  (Med.  chir. 
Transact.  vol.  XI),  Kennedy,  Power  und  neuerlich  von  Reasdon  (Dubl. 
Press,  Milrz  1845),  Davis  (ibid.  Jan.),  Lever  (Guy's  IIosp.  Rep.  Oct.  1844) 
und  Lange  (Prag.  Vierteljahrsschr.  II.  4).  —  Einen  Fall,  wo  in  Folge  von 
organischer  Nachgiebigkeit  des  Muttermundes  bei  der  Geburt  der  Uterus 
sich  vor  die  iiussern  Schamthcile  herausdrängte,  theilt  Lessmaun 
mit  in  der  Preuss.  Med.  Ver.-Ztg.  Nr.  39,  1854.  —  Sehr  beträchtliche  Ver- 
längerung und  Hypertrophie  des  Mutterhalses,  welche  die  künstliche 
Entbindung  erforderte,  beobachtete  Roper,  Obstetr.  transact  1866.  p.  233. 

Ueber  die  Complication  der  Schwangei-schaft  und  Geburt  mit  Krebs  vcrgL 
D  erring  ton,  Th. ,  in  Prov.  med.  and  surg.  Juurn.  Oct.  1843;  Lever,  Pract 
Trcat.  p.  214;  Spiegelberg,  M.  f.  G.  XI.  p.  110;  Lumpe,  Oesterr.  Ztschr. 
f.  prakt.  He*  k.  1860.  p.  43. 

§.  616. 

Gänzliche  uud  feste  Verwachsung  des  Muttermundes, 
atresia  uteri,  in  P'olge  vou  Entzündung,  z.  B.  nach  Cautcrisationen, 
Exulccration  der  Muttermundslefzen  während  der  Schwangerschaft, 
gehört  zu  den  seltensten  Gehurtshindeniissen.  In  vielen  Fällen,  die 
dahin  gerechnet  werden,  scheint  eine  Verwechslung  mit  der  hiernächst 
zu  betrachtenden  Verklebung  des  Muttermundes  stattgefunden  oder 
der  Umstand,  dass  man  den  Muttermund  nicht  an  seiner  gewöhn- 
liclien  Stelle  fand,  Anlass  zur  Täuschung  gegeben  zu  haben,  als  fehle 
derselbe  ganz.  Die  Atresie  gibt  sich  unter  der  Geburt  dadurch  zu 
erkennen,  dass  der  meist  durcli  eine  kleine  wulstige  Erhabenheit  au- 
gedeutete Muttermund  trotz  kräftiger  Wehen  sich  nicht  eröffnet,  über- 
haupt keine  Veränderung  erfährt,  eine  Sonde  nicht  eingeführt  werden 


küin  u.  t>.  w.  Wird  der  Zustand  verkannt  und  die  Hülfe  verzögert, 
so  ist  Er:>cliöijfung  der  Kräfte,  Ruptur  de^  Uterus  zu  bufürcliteu.  — 
Doü  C ur  ver  f a h r c  n  be.stcht  in  der  kiiritotlichcn  Bildung eiues  Mutter- 
mundes uiiUels  lies  Me.sstrs,  hf/sh'rffnihmftfomifi^  hifsfcnffotnin  mtßiuilis. 
Üifi  Kreissendc  wird  auf  das  Querbett  gebracht;  unter  der  Leitung 
zweier  Finger  der  einen  Ilnnd  führt  mau  ein  bis  unweit  di^r  Spitz« 
mit  Ileftpflnstcr  oniwicketies  Bistouri  mit  convcxer  Schneide  (welches 
bei  hoch  und  stark  rückwärts  gerichtetem  Muttermund  gekrUuimt 
sein  mag)  an  den  verschlossenen  Muttermund,  und  senkt  es  vorsich- 
tig und  nur  so  tief  ein,  als  nöthig  ist^  um  denselbL^i  zu  eröflnen. 
Mit  dejn  Knopfhistoui  i  erweitert  man  alsdann  die  Wunde  nach  ver- 
schiedeneu liiehtungeu  (in  Kreuz-  oder  Sternfonu)  bis  auf  l  —  l^^ 
ZoU  =  27—41  Mm.  Die  Blutung  ist  gewöhiihch  unbedeutend.  Die 
fernere  Ei'wciLeruiig  des  Muttermundes  bleibt  den  Wehen  überlassen 
und  die  Geburt  ist  nach  den  gewrdudichcn  Kegeln  zu  behnndehi. 
Einer  besondern  Naehbchaodlung  zur  Verliütang  der  Wiederver- 
wachsuug  des  Mutternmudes  bedarf  es  nicht.  —  Eigene  lustrumeutc 
zur  Bewerkstelliguug  dieser  Operation  (sogen.  Ilysterotoiiie), 
welche  aber  entbehrlich  sind ,  haben  C  o  u  t  o  u  1  y ,  0  s  i  a  n  d  c  r  und 
Flamaut  angegeben. 

Unter  die  wichtig:eron  ßetibacbtuiigea  von  Verwachsung  dua  Muttermundes 
gebön-ii  (tiachst  den  illteren  von  Weiss,  Simson^  Gautier^  viUi  MHuster, 
Mtf>rlajnie  ete.)  rKicIistchcude :  Lobs  teil),  Ciinipte  rend^i  etc.  p  29;  Grimme 
in  Horn's  Arch.  1816,  p.  55ö;  Berjjcr,  Djss.  Aniik^rta  a«l  theor,  de  f<K'tU3  g».i- 
nt-ratmne  Li|>s.  1R16;  Meissner,  m  Sieb.  Journ.  IV.  182 1.  p.  385;  Riunmel, 
ibid.  VI.  p.  106;  Solera  jn  ümod.  Ann.  1827.  fues,  128;  Martin  le  Jeune, 
Memoires  etc.  p.  258;  AshwuU,  Preguimey  witli  imperf.  uler,  Güy's  llosp 
Kep.  Apr.  1837  (vergl.  die  Kritik  dieac«  Aufs,  von  North  m  Luiad.  med,  Gimg. 
Jtini  1&37)  und  üuy^s  Hosp,  Rep.  vol  IV.  p.  126.  -  N.  Z.  f.  G.  XIV,  p.  263  ; 
Twecdie  in  Guy*»  H.  R.  Nr.  8.  p.  113;  Bedford,  New-York  J<mni.  March 
XB\A\  Gf»defroy,  Journ,  des  connaiss,  ni^d  chirurf.  Aofit  18*11;  Plusse, 
N.  Z.  f.  G.  XXIV.  p.  247;  Fogarty,  I^incet,  Mareh  1850.  p.  2G4;  Edw.  Roe, 
Ujacet,  Mai  1851.  p.  5Ö^>;  Sclimid,  Med.  Corresp,  Bl.  des  Wllrtb.  ikrztl  Vcr, 
185L  Nr  6;  Depau),  Monit  des  sdenc,  inedic.  l&ßO.  Nr,  64  —  67;  Colin - 
stein,  Bcfl  IClin.  Wochcnsebr.  HL  40;  Miittej,  De  b  dystocie  par  oblitera- 
tiuu  t'oinplete  du  erd  uterin ,  UuÜet.  Acad.  medec.  Paris ,  t  27.  p,  1*09  ( Zu- 
aainmeußt  von  40  F;i1Ieiij. 

üeber  die  Opt^ration  ?^l  man  Contouly,  Mi^moires  ctc  p  68;  Oslander, 
N,  Denkw.  I.  p.  250;  Flamaut,  lle  Topör.  e<^8ar,  p»  16;  Martin  Ic  jeune, 
l  c    p,  2113. 

Bisweilen  sind  es  imr  biindarliKe  Streifen,  welche  sicli  vuu  einer 
Mutleinmndsliiipe  zur  andern  berUbers|uiiite'n  und  diu  lilrweitetun;^'  drt>  Mutler- 
mundes erschworen.  Wo  diese  uiebt  den  Webeti  scdbst  nacla^^ebeu  oder  von 
dem  Hiidräugenden  ßie  iierriäsen  werden ,  zerkueipt  nitka  sie  mit  den  Finger- 
Mgelii  uder  trennt  sie  mittels  der  Scheoro, 
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§.  617. 

Nicht  ganz  so  selten  kmiiiiit  die  Ycrkicbung  des  Muttermundes 
vor,  comjlüfmatio  onlim  uteri  exiern.,  tL  i,  eine  ubcrtiiichliclie,  theil- 
weii^e  oder  volIstiiiRlige  Obliteratiou  deysell)cii  durch  ein  Uiembrau- 
üdt^r  fadeuartiges  Gewebe  von  verschiedener,  oft  sehr  beträchtlicher 
Ueststeiiz,  Der  Muttermund  (wie  auch  dessen  Umgebung)  zeigt  kein« 
Spur  vt>n  Verhäituiig  oiler  sonstiger  kraiil"'^iafteii  Veränderung,  steht 
gewöhnlich  scirr  hoch  und  nach  rückwärts,  füldt  sieh  wie  ein  Haches 
Grübchen  oder  wie  eine  Falte  an  und  ist  öfters  nur  so  leise  aiij» - 
deutet,  (lass  auch  der  geübte  Finger  ihn  nur  mit  Mühe  entdtrkL 
Ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  eröffnet  er  sich  nicht;  das  untere 
Gebännntterseginent  tritt  immer  tiefer  in's  Becken  herab,  wird  dabei 
so  gespannt  und  verdüunt,  dass  man,  jetzt  erst  innznkommend,  glaubcü 
könnte^  man  fühle  den  nur  von  den  Eihäuten  bedeckten  Fruchtkopt 
Dabei  pflegt  der  Muttermund  noch  mehr  nach  liinten  und  üben  zu 
weicIieiL  Wird  er  endlich  m  leieliteren  Fällen  durch  die  Thätigkeit 
der  Natur,  oder  aber  durch  zweckmässiges  P^inschreiten  der  Kunst 
geöffnet  1  so  verschwimlet  damit  die  übermässige  Schmerzhaftigkeit 
der  Wehen  und  seine  fernere  Erweiterung  erfolgt  meist  auf  die  ge- 
wöhtdiche  Weise.  Hebt  aber  die  Natur  das  Uindcrniss  nicht,  orter 
tritt  d*e  Kunst  nicht  zur  gehorigeu  Zeit  in's  Mittel,  so  ist  eine 
Ruptur  zn  fürchten. 

Die  Cur  verlangt  die  Entfernung  des  den  Muttermund  verschliea- 
senden  Gewebes.  Diesen  Zweck  erreicht  man  meist  leidit,  indem 
man  die  Fingerspitze  oder  einen  metallenen  Katheter,  die  Uterin- 
sonde u,  d-L.  L-rjiMi  dir  MtiU^Ttnuinlsstelle  ansetzt  und  in  drehender 
Bewegung  vorsichtig  und  allujälig  stärker  andrückt,  Dass  man  hierbei 
keine  grosse  Gewalt  anwenden  darf,  versteht  sich  von  selbst  Wu 
diese  erforderlich  wäre,  da  ist  die  Verschliessung  keine  obertiäch- 
liehe,  und  es  tritt  das  im  vorigen  §.  angegebene  Verfahren  ein. 
Gewiss  ist  aber,  dass  man  in  vielen  Fällen  die  blutige  Eröffnung 
des  Mutternmmles  vornahm,  wo  ein  einfacher  Druck  mit  der  Finger- 
spitze zur  Beseitigung  des  Hindernisses  hingereicht  hätte. 

Anm.  P.  Portal  scheint  diese  Art  von  Atresitj  des  Muttertmmdes  sdjoii  ge* 
kauiit  zu  babcii,  Dio  LachHpüHe  erwilbiit  ihrer  kurz;  ea  schdiioii  ihr  nur 
solche  Fidle  vürgekummon  tax  Äeiu  (ubturalioii  mu^iueusc),  die  kein  Eins  ehr  citc-^n 
der  Kirnst  crf^irdvrtca.  W.  J.  Schmitt  tnid  F,  C.  Nacgcle  buBcbriebt'n  sin 
zucrt  genau  (Heidiilb.  Kliu.  Amial,  L  p.  537  uod  IIL  p.  41)2|. 

N  a  c  g  e  i  c ,  IL  l<\ ,  Mtij^oslucia  e  ciiiiglutiiiatioue  orit\  uteri  ext.  Comin. 
IJoidi-db.  1835t  8.;  aur.b  iu  den  Med.  Ann.  If.  p.  185  und  VJ.  p,  33,  wo 
die  Heobb.  iron  Schützer,  Sehmitt,  Naegelü,  Sti>t  tz,  Vogelwaün, 
W  i  1 1  e  r t ,  Hirt,  ft?mer  die  intürcsa.  FiUle  von  Martin  Ic  jcuüc ,  O  s  t  o  r  - 
leben^  Hat  in  ctc«  ziisammcugci^ielit  sind.  —  In  ueuercr  Zeit  sind  wieder 
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mührare  Falle  bekauot  gemaeht  worden;  &  N.  Z.  t  Geb,  XIY.  p.  143  tu 
M.  L  G.  XIV.  p.  9t),  IL  ebeiidaa.  XIX,  p,  144  u.  p.  251  u.  254,  XXX.  p.  4G, 
Eine  eigeütbüm Helle  Cüii^^lutinatiüi*  des  Mutteriiiuii Jub,  durch 
Verwachsung  desselben  mit  dcu  Eihiluten  bewirkt^  bL^fjbauh teste 
llecker;  s.  Kecker  und  Buhl,  KUuIk  d.  Gebrtsk.  p,  llü.  In  diesem  Fidle 
hAttc  eine  Neubildung,  die  von  der  Decidua  ilireii  Aus^'aug  nahm,  den  Mutter- 
mund mit  den  Vektu eilten  zur  Verwachsung  gebnicht  und  stellte  eine  zungen- 
förmigc  Verlängerung  des  erstcren  zu  den  letzteren  hiu  dar, 

§.  618. 

Wie  der  Muttermund,  so  können  auch  die  Mutter  scheide 

und  Schani  in  Fül*>e  von  Krankheiten,  von  Ent/itminng  und  Ver- 
eiterung, z.  h,  nach  Verletzungen  bei  schweren  Geburten,  sowie  in 
Folge  von  Geschwürsbildung  oder  der  Einwirkuiig  anderweitiger 
Schädlichkeiten ,  vernarbt,  an  einer  Stelle  fest  v  e  r  w  a  c  h  s  c  n , 
verengt,  tlieilweise  oder  selbst  ganz  verschlossen  sein,  so  dass 
die  Vagina  in  der  Nähe  ihrer  äusseren  Mündung  oder  an  einer  höhe- 
ren Stelle  nicht  einmal  ehie  dünne  Sonde  durcldässt  Auch  kann  die 
Enge  dieser  Theile  (Koliiustenose)  von  ursprü  ngli eher  Bil- 
dung herrühren.  Ferner  hat  man  in  der  Mutterscheide  zur  Zeit 
der  Geburt  in  verschiedener  Höhe  eine  querhinfende  Membran,  so- 
wie häutige,  mehr  oder  minder  derbe  Querbänder  und 
Schnüre  angetroffen,  wodurch  das  Lumen  des  Kanals  verengt  war. 
Das  Hymen  fand  man  bisweilen  noch  unversehrt  und  von  un- 
gewöhnlich derber  BeschalTcoheit.  Alle  diese  Zustände  können  die 
Austreibung  der  Frucht  mehr  oder  weniger  erschweren  und  sonstige 
Nachtheile  herbeiführen.  Doch  ist  dies  in  der  Tliat  nur  selten  der 
Fall.  Nicht  blos  bei  der  angeborncn,  sondern  auch  bei  der  erwor- 
benen Kolpostenose  erfolgt  die  Gehurt  oft  durch  die  Naturkräfte  allein» 
iüdem  die  Theile  sieb  im  Laufe  der  Geburt  betrachtlich  auflockern 
und  erweitern,  selbst  narbige  Contracturen  sich  erweichen  und  nach- 
geben, was  durch  Sitzbäder,  Injectionen  u,  s.  w,  befördert  wird. 
Jene  häutigen  Zwischenwände  und  Querstreifen  geben  ebenfalls  oft 
nach  oder  werden  durch  den  andrängenden  Frnchtkopf  zerrissen. 
Dasselbe  gilt  vom  Hymen.  Vermag  dagegen  die  Wirksamkeit  der 
Natur  nicht  das  Hinderniss  zu  entfernen,  so  nniss  man  auch  hier, 
zur  Vermeidung  von  Einrissen  etc.,  die  verwachseneu  Theile  mittels 
des  Messers  oder  der  Scheerc  trennen.  Früher  als  bei  der  Geburt 
selbst  die  Operation  vorzunehmen,  ist  nicht  ratlisam,  theils  weil  nicht 
vorauszusehen  ist,  ob  diese  überhaupt  nothwendig  werden  wird, 
theils  weil  dadurch  zur  Erregung  der  Geburt  vor  der  Zeit  Anlass 
gegeben  werden  kann.  Von  dem  Verfahren  bei  zu  rigidem  Damm 
war  bereits  (§,  354  Aam.  i;  die  Rede;  wo  derselbe  den  Austritt  der 
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Frucht  zu  lange  aufhält,  muss  der  Kopf  recht  alimälig  und  kunst- 
gerecht mittels  dec  Zange  zu  Tage  gefördert  werden. 

Laaverjat,  Nouvelle  methodc  etc.   p.  67  der  d.   Ucbers.    (Citüte  älterer 

hierhergeh.  Beobb.) 
Flamm,  Seltene  Bild,  einer  Membran  in  d.  Vag,  u.   dadi -ch  begründetes 

Geburtshindemiss.    Rust's  Mag.  XXI.  p.  38. 
Doherty,  R.,  Obscrvv.  on  adhesi  .ns  and  strictures   in  tlie  vag.   diiriug 

pregnancy  and  labour.    Dubl.  Jonm.  March  1832. 
Danyau,  Vorfall  einer  Mutterscheidc ,   die   durch  eine  quere  Scheidewand 

getrennt  war.    Arch.  g6n.  d.  möd.  Jan.  1841. 
Krieg,  Vereng,  d.  Scheide  als  Geburtshindemiss.    Pr.  Ver.  Z.  1842.  Nr.  2. 
V.  Siebold,  Ed.,  Z.  Lehre  v.  d.  Verschl.  der  Scheide.  N.  Z.  f.  ü.  XI.  p.  321. 
Walter,  Fast  vollst.  Verwachs,  des  Mutterm.  u.  d.  Scheide  bei  d.  Geb. 

N.  Z.  f.  G.  XVI.  p.  176. 
Oslander,  F.  B.,  Atresia  ny.nphaea,  in  dess.  Ann.  I.  (1801)  p    169. 
Lehmann,  Fr.,  Ein  merkw.  Fall,  wo  durch  Verw.  der  Innern  und  äussern 

Schamlefzen  d.  Geb.  behindert  ward.    Rust's  Mag.  VIII.  1820.  p.  179. 
Ingleby,  1.  c.  p.  111  sqq. 
Devillicrs  fils,  üeber  Atresie  der  Scheide  und  Vi 'va  in  geburtsh.  Bez. 

Ann.  de  chir.    Aoüt  1845. 
Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Kliu'k  der  Geburtsh.  u.  Gynakol.  II.  Liefer. 

Die  blutige  Erweiterung  der  Scheide  (Elytrotomia),  p.  230. 
Roth,  Geburtshindemiss   durch  Verschliessung  der  Vagina  mittels  organi- 

sirter  plastischer  Häute.    M.  f.  G.  XIX.  p.  150. 
V.  Scanzoni,  Schwangerschaft  bei  bestimmt  nachgewiesener  Unmöglich- 
keit der  Immissio  penis;  Al'gem.  Wiener  Med.  Ztg.  IX,  4.  1864. 
Neugebauer,  L,  Beitr.  z.  Lehre  von  der   durch  partielle  Verwachsung 

der  Rima  vulvae  erschwerten  Geuurt;  KUn.  Beitr.  III.  p.  1. 
Wachs,  Hysterotomia  vaginalis  wegen  hochgradiger  Kolpostenose.  M.  f.  G. 

XXX.  p.  54. 
Müller,  Hochgradige  Verengung  der  Rima  pudendi  durch  Verwachsung, 

Trennung  mit  der  Scheere.    Würzb.  med.  Z.  VII.  2.  Ilft.  1866. 

B.  Abweichende  Stellung  des  Mullermundes  bei  Schieflage  und  hei 
Schiefheil  der  Gebärtnuller. 

§.  619. 

In  der  Regel  ist  der  Muttermund  vor  und  bei  dem  Beginne  der 
Geburt  nach  rückwärts  und  etwas  nach  links,  der  Muttergrund  nach 
vorn  und  etwas  nach  rechts  gewandt.  Zuweilen  aber  steht  der  nach 
rückwärts  gerichtete  Muttermund  höher,  oder  er  steht  stärker  nach 
links  oder  auch  nach  rechts,  als  gewöhnlich,  so  dass  ihn  der  explo- 
rirende  Finger  nur  mit  Mühe  erreicht  Ist  bei  dieser  Deviation  des 
Muttermundes  der  Grund  in  demselben  Maasse  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hingewandt,  so  nennt  man  dies  Schieflage  der 
Gebärmutter,  obliquilas  uteri  quoad  situm  s,  silus  obliquus  uteri. 
Nimmt  dagegen  der  Grund  an  der  Abweichung  des  Muttermiuides 


keinen  Thcil,  oder  ist  er  derselben  Seite  zugewandt,  wie  dieser,  so 
nennt  man  d io.s  S  c  h  i  e  f  li  c  i  t  d  e  r  G  e  li  ä r  m  u  1 1 o  r ,  ohUffuiffts  uteri 
qmml  ßtjurfim.  Heide  ZiisUtude  sind  dcmnacli  wold  von  einander  zu 
untiTsrheidi'n ,  fdjsdion  sie  öfter  zugl^^ich  vorhanden  sind.  Bei  der 
Schieflage  bildet  die  Axc  der  Gebärmutter  eine  gerade  Linie,  die 
Längeuaxe  der  Gebärmutter  weicht  nur  von  der  Längenaxe  des  gan- 
zen Körpers  mehr  oder  weniger  ab;  bei  der  Schiefheit  dagegen 
stellt  die  Utcrusaxc  eine  krumme  Linie  dar,  d.  1l  die  Gebärmutter 
ist  im  letztern  Fall  gebogen. 

Sowohl  die  SclüeÖage,  als  die  schiefe  Configiiration  des  Uterus 
können  zwar  isur  Verzögerung  und  Erschwerung  der  Geburt  Anlass 
geben;  doch  ist  dies  viel  seltener  der  Fall  und  ülierhaupt  der  Ein- 
flnss  jener  Zustände  auf  die  Gi'bnrt  bei  wt'item  geringer,  als  man 
ehedem  geglaubt  hat,  wo  es  als  eine  Hanptbedingung  der  Eutokie 
galt,  j,ij/  infanti  ei  utero  et  peiin  tma  et  eaävm  Sit  rtj*iA\" 

An  in.  Die  Scliii^llagc  der  fieWuinutier,  versdiicilcnen  der  illterea  Acrztc 
uhhi  unbekiiTint,  errüRtt!  seit  dem  Ijcgiuiio  ileü  vori^rffii  Jahrlmiiderts  datUirdi  die 
beatnideie  Aiifmorksiinikeit  der  GelmrLs?ielfcr,  dasjs  Deventer  sie  für  di<^  h;iit- 
fitste  uhd  wiclitit(ste  Ursache  schwerer  Geburten  erklfirte  (Nov,  Lum,,  oaji,  It 
4G — 48).  Soinc  Lehre,  mit  ehenso  viel  Conspquenz  «Is  Scharfsinn  diirdij^efftlirti 
fsind  fast  überall  Ein^^arif^  und  erwarb  sich  den  Beifall  der  Tüehti festen,  dnes 
M  a  n  II  i  n  fr  b  i\ m  »  B  n e  b  m  e  r ,  11  rj  e  d  e  r  e  r  ^  D  e  1  e  u  r  y  e ,  P I  e  u  k »  St e  i  u  elc. 
Wiewohl  im  Liiufo  des  JuhHiundeits  einrxdne  Stinrtnen  sich  dagegen  cnbobcii,  bo 
Wilhrtc  CÄ  doch  geraume  Zeit,  Ins  die  Ueberzougutig ,  wie  wenig  Deveiiter's 
II)'p<^thesc  mit  dem  Ergebniss  vorurlbeilslosür  Beoljacbtun*^  flbereiustimme ,  dio 
Oborlüind  gewann.  In  Frankreich  trug  Baudelt>cc|uc,  in  Deutsddaml  llo^r 
das  Meiste  dazu  liei.  Letzterer  madite  besutiders  auf  die  Wichtigkeit  der  Unter'. 
Scheidung  zwischen  Schiellage  uiid  Schiet jeit  des  Uterus  iiiifmerkHam ,  deren 
Verwecbslyug  55U  vidcn  Irrthftmern  Anlass  gegeben  hülte.  Nur  in  EogUnd  hi*t 
I)/s  Lchrtf  nie  Eingang  gefiauJeu,  schon  Smelliü  tTkbirte  sie,  bei  aller  .^ner- 
keniumg  der  sonatigen  Verdienste  ihres  Urheber»,  gerndezu  für  einen  Irrtburn 
(Trcat.  Intr<»d.  ji.  50,  52);  ebenso  iirtheilen  W.  Hunt  er,  Denman  etc.  Unler 
din  wi<  btigereu  i-l^bband hingen  über  die  Mitterie  gdiuren  : 

Müller,  find,  Tiud,,  De  sitn  nteri  nbliquo  in  gravidis  et  ex  lioc  sequento 
partn  dif6c,    Argent.  I7;tl.  4, 

Boehmer,  Ph.  Ad*,  Situs  uteri  griividi  foetusq,  a  sede  placetrt.  in  utero 
jier  regulas  mecbanismi  duduet.     Ilal,  1741.  4. 

Winkler,  Ad.  11,  De  situ  uteri  cddiq.  GotL  1745.  4,  (behauptet  gegen 
Deventer^  „uteri  ohiiquitatem  rarisfifme  certe,  si  nnquara  pro  causa  - nfdi- 
ciwris  part.  habend,  esse**). 

PoHzaeus,  B.,  De  partn  diffic.  ex  positum  uteri  oldiq  -Argent.  175R.  4, 

nennemann,  C.  F.  Ch.,  De  obliqiiitAte  uteri  etc.    GoUfng.  17r»n   4 

JiiUn,  J.  I>.,  De  situ  uteri  obliquiv.     Ue'mst,  17fir», 

Boer,  Abb.  u    Vers.,  2  Tbl.  1792.  p.  29  (dess*  Sieben  Hflcber,  p.  7ö). 
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§.  620. 

Man  unterscheidet  drei  Arten  von  Schiefläge  der  Gebär- 
mutter (sihfs  ohiiipius  ufert) ^  ](«  nachdem  der  Muttergnind  ini^t:- 
wiihidirh  stark  nach  der  einen  uder  der  andern  Seite,  nder  nach 
vorn  geneigt  ist.  D eventer  nahm  auch  eine  Schieflage  nach  hinten 
an,  die  aber  in  der  Wirklichkeit  nicht  vorkommt. 

Aiim.  Die  Schifflago  der  CJebarmuUcr  nach  rOrkwarts  winl  von  den  meisten 
Neueren  golflugnet  Gewiss  ist,  dass  sie  in  der  Art,  wie  Deventer  sich  cin- 
irohitdet  {l  ü.  c.ip.  47),  in  der  Natur  nie  vorkoTnint.  Wenn  Lcvrct  meint,  ilasa 
Kypliose  der  London wirbelsaiile  Anlasa  dazu  pebe  (IJart  ütc,|  §.  635),  sn  ent- 
wehrt diese  IJypotlicsR,  die  an  sich  schon  nnwahrscheinlich  ^mnt^  ist,  jctli*3 
lieweiscB  ans  dnr  Erfiihrniijir.  Boträclitliche  rnnartif^iehigkeit  der  l?anchderket^ 
welche  voll  Andern  als  ITrstKho  lict rächtet  wird,  k;4nn  ohne  Zweifel  die  Neigung 
des  Muttergriindes  nnrli  vorn  sehr  beschranken,  eine  Abweichnog  desselben  nach 
hinten  aber  nicht  bedingen.  In  einigen  von  neneren  Beohacbtem  erKahUen  Ftillcn 
iingebheher  Schieflapc  nach  hinten  wird  die  «ngewöhnlichc  Stelking  des  Mutter- 
mnndes,  nanihcb  nacb  vorn,  hinter  oder  über  der  Symphyse,  als  das  wicbti|?ste 
din^'noätisclie  Zeichen  hervorgehoben.  Man  8ch\>ss  bierans  anf  eine  entsprechende 
Abweichung  des  Gininles  nach  rückwärts;  allein  es  ist  erwiesen,  dass  bei  der 
f^edacliLen  Deviation  des  Mnttcrnumdes  der  Grund  in  der  Begel  seitie  gewöhn- 
liche Stellung  hat,  die  Geharmntter  sonach  gebogen  ist  (a.  §,  623.)  Der  Stand 
des  Kopfes  über  den  Hchämheinen  niich  vorn  hin,  welcher  von  Dug^s  ii.  A.  ab 
hesondera  charakteristisch  für  jene  Art  der  Schiefläge  betrachtet  wird,  findet 
eine  viel  einienchtendere  Krklirung  in  jener  eigentbamltchen  Configuration  dc3 
Uterus,  wo  sich  an  dessen  unterrj  SegoicDte  nach  vorn  nnd  meist  etwas  links* 
hin  eine  sackartige  Erweiterung-  gelxildet  hat,  in  welcher  der  Kopf  der 
Frucht  sieh  befindet,  so  dass  er  diclit  über  den  Bchambeinen  einen  Vorspning 
bildet  (Wigand,  II.  p.  115).  Endlich  sind  mebrere  der  als  Beleg  filr  das  Vor- 
kommen der  obliqnitas  posterior  bekannt  gewordenen  Beobachtungen »  z.  B.  die 
von  Mcrrimau,  Velpcau  etc. ,  unvollständig  erzählt  und  ähorhaupt  unklar, 

Miui  vergl  über  den  Gcgeristand  Meissner,  Die  Dislocationen  d.  Uebami. 
etc.  Thh  IL  p.  27;  Duges  in  der  I/achapelle,  Prat,  des  acc.  t  III,  p.  295 
Note  2,  nnd  die  Hcobh.  p.  318  u.  312  ff.;  Miehaelis,  Uebcr  d,  Anwend,  d. 
auss.  mechan.  IlUlfsmittel  bei  rcgelw.  Gchb.  Pfatfs  Mittbell  N.  F.  IL  3.  4.  p.  JSa 
—  Franke,  Waltkcr,  Fall  wn  aackfönniger  Erweiterung  des  hinteren  unteren 
Gebilrmntterabachnittes ,  nebst  Hcmerkiingen  über  Situs  ohlitpius  posterior  und 
Hetroversio  uteri  am  rechtsseitigen  Ende  der  Schwangerschaft,  M.  f.  G,  XXI, 
p.  lGl-192. 

§.  62L 

Unter  den  seitlichen  Schiefliigen  ist  die  mit  dem  Fundus  nach 
rechts  die  bei  weitem  häufi;^stc  und,  wie  schon  bemerkt,  in  ge- 
ringerem ürade  die  eigentlich  normale  Lage  des  Uterus.  Bei  höherem 
Grade  derselben  lindet  stets  eine  Drehung  des  Uterus  um  seine  Axe 
in  der  Art  statt,  das  die  eine  Seitenflaclie  desselben  (bei  nach  rechts 
geneigtem  Fundus  die  linke)  den  Bauchdecken  etwas  zu- ,  die  andere 
von  denselben  etwas  abgewendet  ist  (Anm.  1).  —  Als  Ursachen  die* 
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ser  Art  von  Schiefläge  werden  angeführt:  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule, Schieflieit  des  Beckens,  Verkürzung  des  breiten  Mutterbandes 
einer  Seite,  Schiefheit  der  Gebännutter,  Adhilsiunen  derselben  oder 
ihrer  Anliiinge  an  der  seitlichen  Beckenwand  in  Folge  von  Tcrito- 
nitis,  seitlicher  Sitz  der  Placcnta  (Lcvret)  etc.  (Anin.  2).  —  Die 
äussere  und  innere  Untersuduuig  hissen  die  seitliche  Schieflage  leicht 
erkennen,  die  an  und  für  sich  kaum  je  Anlass  zu  bcdenkliclier  Ge- 
bnrts Verzögerung  gibt, 

Anm,  1.  Di(ise  TtJi'sion  des  Utonis  knnnto  schon  Devontor  (I.  c\  p.  24D)j 
vcrßK  auch  Levret,  Siiito  p.  HMi,  imd  fSaiulelocqne  (l  c.  p,  1G2). 

Anm.  2.  Uehcr  die  Aotmlo*yie  vergl.  Lcvret,  Siiilc  des  oba.  A.  2.  Sort, 
4  — ß;  Baudeloct)ije  (1.  c,  p.  154);  BoOr  (1.  c.  p.  80);  DiiRiVs  (l  c-  p.  2*>7 
Note);  Ticdomann,  Von  ikn  Duverripy'scben  etc.  Drüsen  und  der  schiefen 
Gestaltung  und  La^^o  der  GobarnMittcr.    Ileidelb.  1840.  Fol 

§.  622. 

In  bedeutendem  Grade  kann   die  Sehicßage  nur   nach   vorn 
stntümhen,  nnfeoersio  nieri  (Hangcbauch,  venter  propemUma).  Sic 
wird  begilnstigt  durch  ungewöhnlich  starke  Neigung  des  Beckens, 
Verenf^ung  des  Dcckeneingnngs  etc.;  ihre  Düchste  Uraache  liegt  in 
Schbiffheit  der  Baucbdeekeu  und  abnornier  Ausdehnung  der  weissen 
.Linie.  Bisweilen  erreicht  sie  einen  so  hohen  Grad^  dass  der  Uterus 
^horizontal  liegt,  ja  der  Fundus  nach  abwärts  geneigt  ist  Der  Mutter- 
mund steht  zwar  gewöhnlich  sehr  hoch  und  nach  rückwärts ,  doch 
nicht  immer  in  dem  Maassc,  wie  man  es  nach  der  Riditung  des  Grun- 
des erwarten  sollte.  Mit  starkem  Hüngchatich  ist  wohl  itnmcr  Schief- 
heit des  Uterus  verbunden,  indem  die  Befestigungen  des  Mutterhalses 
nach  hinten  nicht  so  weit  nachzugeben  vermögen,  dass  der  Muttcr- 
nuind  völlig  aus  dem  Becken  heraustreten  könnte, 
Micliaclia,  a.  «.  0.  p,  24« 

Auch  die  Schieflage  nach  vorn  hat,  unter  übrigens  normalen  Ver- 
hältnissen, nur  sclteu  einen  nachtheiligen  Kiulluss  auf  die  Geburt, 
der  übrigens,  wo  er  sich  kundgibt,  in  langsamer  Erweiterung  des 
Muttermundes,  überhaupt  in  Verzögerung  der  ErölTnungsperiodc  be- 
steht. Sobald  die  Wehen  anhaltender  und  stärker  werden,  tritt  der 
tfinlher  kaum  erreichbare  Fruchttheil  alhnälig  auf  den  Beckeneingang, 
der  Muttermund  nähert  sich  der  Cetitralhnie  des  Beckens,  kurz  die 
abnorme  Ijagc  des  Uterus  gleicht  sich  mehr  und  mehr  aus,  und  die 
Geburt  erfolgt  bei  gehöriger  diätetischer  Leitung  ohne  irgend  einen 
Niichtheil.  In  den  meisten  Fallen,  wo  angeblich  wegen  Schiefläge 
operative  Hülfe  nnlhwcndig  wurde,  lag  die  Ursache  der  Verzögerung 
der  Geburt  in  sonstigen  fehlerhaften  VerhiUtnlsscn. 

Verfahren*  Bei  Schieflagen  höheren  Grades  ist  es  zweckmässig, 
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dass  die  Kreissende  sich  gleich  zu  Anfang  der  Gebuit  auf  das  Bett 
begebe.  Man  lasse  sie  die  Lage  auf  der  dem  Muttergrund 
entgegengesetzten  Seite  annehmen  und,  bis  der  Muttermund 
völlig  erweitert  und  der  Fruchtkopf  in  die  Bcckenhöhlo  herabgerückt 
ist,  beibehalten.  Bei  der  Schieflage  nach  vorn  wird  die  horizontale 
Rückenlage  zwar  gewöhnlich  empfohlen,  aber  nur  selten  ertragen; 
wir  ziehen  eine  flache  Seitenlage  vor,  wobei  man  durch  ein  unterge- 
schobenes Polster  den  Uterus  in  der  Mittellinie  erhält.  Während 
der  Wehen,  die  von  der  Kreissenden  nicht  verarbeitet  werden  sollen, 
erweist  sich  ein  sanftes,  gleichmässiges  Erheben  des 
Muttergrundes  sehr  nützlich,  entweder  mittels  der  Iländc  oder 
mittels  eines  breiten  Handtuchs,  welches  man  an  seinen  Enden  von 
hinten  her  von  einem  Gehülfen  gegen  die  Schultern  der  Frau  anziehen 
lässt.  —  Das  Einleiten  des  Muttermundes  mittels  eines  oder  zweier 
in  denselben  eingebrachter  Finger  nützt  nichts  und  ist  zu  widerrathen. 
Lachapelle,  a.  a.  0.  p.  305  u.  unter  den  Observ.  zum  10.  mem.  Nr.  XIII. 
I,  3,  Nr.  XIV.  1.  2.  -  Michaelis,  1.  c. 

§.  623. 

Die  Schiefheit  der  Gebärmutter,  ohliquilas  uteri  (§.610), 
kommt  in  geringem  Grade  sehr  häufig  vor ,  ohne  den  Gang  der  Ge- 
burt nur  im  mindesten  zu  stören.  Als  Ursache  derselben  betrachtet 
man :  primäre  Bildungsabweicliung ,  ungleichmässige  Entwicklung  des 
Uterus  während  der  Schwangerschaft  in  Folge  abnormer  Structur,  un- 
regelmässige Contractionen  desselben  zu  Anfang  der  Geburt  etc.  Man 
hat  drei  Arten  von  Gebärrautterschiefheit  unterschieden  (Wigand): 
a,  Muttergrund  und  Körper  haben  ihre  normale  Stellung  zum  Becken, 
der  Mutterhals  aber  ist  nach  vorn,  zur  Seite  oder  nach  hinten  abge- 
wichen; A,  Muttergrund  und  Körper  sind  ungewöhnlich  stark  nach 
vorn  oder  zur  Seite  gewandt,  während  der  Muttermund  die  gewöhn- 
liche Stellung  hat;  c,  Grund  und  Hals  weichen  beide  von  der  nor- 
malen Stellung  ab,  aber  nach  einer  und  derselben  Kichtung,  nach 
vorn  oder  zur  Seite. 

Unter  diesen  abnormen  Configurationen  kommt  die  erste  und  zwar 
jene  Form  derselben,  wo  der  Muttermund  ungewöhnlich 
hoch  und  nach  hinten  steht,  verhältuissmässig  am  häufigsten 
vor.  Gerade  bei  ihr  geschieht  es  mitunter,  insonderheit  wenn  die 
Wasser  zu  früh  abfliessen,  dass  der  vom  untern  Gebärmutterabschnitt 
umgebene  Kopf  tief  in  die  Beckenhöhle  und  bis  zum  Ausgang  herab- 
tritt, während  der  Muttermund  bei  geringer  Eröffnung  stets  hoch 
stehen  bleibt.  Auch  bei  schon  mehr  erweitertem  Muttermund  zieht 
sich  manchmal  die  vordere  Lefze  desselben  nicht  zurück,  sondera 
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tritt  zwischen  dem  Kopf  und  den  Schambeinen  immer  tiefer  herab, 
schwillt  stark  an  und  kommt  selbst  äusserlich  als  eine  dunkelblaurothc 
Geschwulst  zum  Vorscliein*  In  der  Regel  jedoch  erfoltrt  die  Geburt 
bei  dieser,  wie  bei  den  übrigen  Arten  von  Schiefheit  <ler  Gebär- 
mutter ,  ohne  hesoiulern  Naehtheil ,  falls  nicht  sonstige  widrige  Um- 
stünde vorhanden  sind.  , .unter  vielen  tausend  Niederkünften,  sagt 
Boer,  erinnere  ich  mich  nicht  einer  einzigen,  wo  es  wegen  Schief- 
sein ,  viel  weniger  wegen  Scbietlagc  der  Gebärmutter  nothig  gewesen 
wiire,  nur  im  geringsten  Etwas,  am  wenigsten  die  Wendung  oder 
sonst  eine  Operation ,  zu  unternehmen/' 

Es  ist  daher  gewiss  am  zweckmiissigsten,  zu  Anfang  der  Geburt 
nichts  weiter  zu  thun^  als  für  eine  gehörige  Lagerung  der  Gebärenden 
zu  sorgen,  die  Wehen  nicht  verarbeiten  zu  lassen  und  Alles  zu  ver- 
meiilen,  was  den  fridien  Abgang  der  Wasser  herbeiführen  könnte. 
Rei  der  Wahl  der  Lage  richte  man  sich  vor  Allem  nach  dt^tn  Gefühl 
der  Kreissenden;  nnm  bestehe  nicht  auf  der  Beibehaltung  einer 
solchen  Lage,  die,  wenn  auch  anscheinend  die  passendste,  doch  Be- 
sehwerdeu  oder  Schmerz  verursacht,  weil  dadurch  die  Wirksamkeit  der 
Wehen  beeinträchtigt  wird.  Gerade  auf  das  dynamische  Verhalten 
des  Uterus  muss  hier  um  so  mehr  Rücksicht  genommen  werden,  je 
gtüsser  das  mechanische  Hinderniss  zu  sein  scheint.  Verzögert 
sich  die  Erweiterung  des  Mutternuindes  über  die  Gebülir,  sind  die 
Schmerzen  äusserst  quälend ,  so  bewirken  erweichende  Injectionen, 
Sjtzbäder  u.  dergl.  meist  auffallende  Erleichterung.  Das  Einleiten  und 
Herabziehen  des  Muttermundes  mit  den  Fingern,  ehedem  sehr  all- 
gemein empfohlen ,  ist  ganz  ungeeignet  und  würde  denselben  nur  zu 
vermehrtem  Widerstände  reizen. 

In  dem  Falle,  wo  die  vordere  Lefze  des  Muttermundes  vor  dem 
Kopfe  bis  zum  Beckenausgan^  hcrabtritt,  halte  man  sie  mit  den  be- 
idten  Fingern  so  hinge  zurück,  bis  der  Kopf  daran  vorbei^eglitten 
ist.  Verzögert  sich  aber  die  Geburt  allzu  sehr,  so  beendige  man  sie 
mit  der  Zange,  wobei  man  die  Tractionen  so  zu  machen  hat,  dass 
die  eingeklemmte  vordere  Mutternmndsüppe ,  welche  man  während 
der  kunstlichen  Entbindung  durch  einen  Gehülfen  zurückhalten  lässt, 
möglichst  geschont  wird, 

Lovr et  kannte  die  Sdiiefljeit  (Retoit^ugostaU^  des  Uterus  sehr  ßriit  (Suite 
des  Öliserv.  p.  108).  Uaurielocque,  t.  L  p,  löl,  löti  (wichtige  Be(d)li.  über 
tks  llrnibtreteQ  des  unterti  GelK-Scgmunti'a),  Ho  er,  a.  u.  O,  Wigandj  Tbl  IT- 
Ih  112  ff.  (ausführlich).    Lacliapf>nc,  a.  a.  0,  Ubs,  Nr.  XUl  2,  Nr.  XIV.  3. 


M,  y.  Naegele«  G^I»urt«lili1fo  U.  TU.  7.  Aoi. 


aft 
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C.  Geschwülste  der  Beckenweic/Uheile, 

Puchelt,  B.  R.,  De  tumoribus  in  pelvi,  partum  impedientibus.  comm.pracm. 
oni.   Cum  praef.  Fr.  C.  Naegele.   Heidelb.  1840.  8. 

§.  624. 
Die  Geschwülste  der  Weichtheile,  die  durch  Verengung  des  Becken- 
raums ein  Geburtshinderniss  veranlassen,  sind  in  practischer  Hin- 
sicht von  ungleich  grösserer  Wichtigkeit,  als  die  früher  besprochenen 
Knochenauswüchse,  nicht  blos  weil  sie  weit  weniger  selten  vorkom- 
men als  diese,  sondern  auch  weil  sie  rücksichtlich  ihrer  Natur,  PJnt- 
stehung,  Beschafl'enheit,  sowie  ihres  Verhaltens  bei  der  Geburt  unter 
einander  äusserst  verschieden  sind.  Sie  befinden  sich  entweder  inner- 
halb der  s.  g.  weichen  Geburtswege,  von  dem  Uterus,  den  Wandungen 
der  Vagina,  den  Schamlefzen  ausgehend,  oder  sie  haben  ihren  Sitz 
in   den  benachbarten  Gebilden,  in  der  Bhise,  dem  Mastdarm,  den 
Eierstöcken,  dem  Becken  Zellgewebe ,  und  bestehen  entweder  in  Ent- 
artung oder  in  Lageveränderungen  dieser  Theile,  oder  in  Fremd- 
bildungen, die  sich  darin  entwickelt  haben.  Ihre  Grösse,  Gestalt  und 
Consistenz  ist  sehr  verschieden.  Manche  dieser  Geschwülste  bestehen 
aus  dichter,  unnachgiebiger  Masse,  andere  sind  von  lockerem  Ge- 
füge oder  enthalten  Flüssigkeiten.   Ihr  Zusammenhang  mit  den  an- 
grenzenden Theilen  ist  bald  fest,  bald  locker,  so  dass  sie  hiernach 
bald  unbeweglich,  bald  verschiebbar  sind;  einige  entspringen   mit 
breiter  Basis,  andere  sind  gestielt  u.  s.  w.    Ihre  Erkenntniss  ist  oft 
äusserst  schwierig,  nicht  minder  schwer  die  Beurtheilung  ihres  Ein- 
flusses auf  die  Geburt  und  des  dabei  einzuhaltenden  Verfahrens ,  wofür 
sich  keineswegs  so  allgemein  gültige  Regeln  aufstellen  lassen,  wie 
bei  den  Fehlem  des  Beckens  mit  Einschluss  der  Exostosen. 

Die  pathologische  Anatomie  dieser  Geschwülste  als  bekannt  voraus- 
setzend, werden  wir  dieselben  im  Folgenden  besonders  in  Bezug  auf 
die  Indicationen  für  das  tokurgische  Verfahren  näher  betrachten. 

Eine  methodische  Bearbeitung  dieser  wichtigen  Materie  war  längst  BedQrfniss. 
Puchelt' 8  oben  cit.  Schrift  enthält  eine  wohlgeordnete  ZusammensteUung  der 
zahlreichen  bereits  veröffentlichten ,  aber  sehr  zerstreuten  Beobachtungen ,  mit 
ilinzufflgung  einiger  interessanten  neuen  Fillla 

Reiches  Material  an  Beobachtungen  und  daraus  hergeleitete  practische  Regeln 
linden  sich  in  nachstehenden  Schriften: 

Merriman,S.,in  Med.  chir.  Transact.  vol.  III.  u.  X.;  dess.  Synops.  p.  55. 

Park,  Med.  chir.  Transact.  vol.  II.   Lond.  1817.  p.  299. 

Bums,  Principles,  p.  34. 

Davis,  Elements  etc.  p.  105  u.  Obstetric.  med.,  a.  v.  St. 

Ingleby,  Facts  and  cases  etc.  p.  108. 

Dan y au,  A.C.,  in  seiner  Uebersetz.  von  Naegele's  Werk  über  das  8chr.1g- 
verengte  Becken,  p.  233. 

Habit,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  18(30.  Nr.  41. 
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L  Geschwutiite  mnerJMlb  der  weichen  Geburimiotgt, 
A.  GeBC'hwülste  des  Uterus. 

§,  625, 

Unter  den  Geschwülsten  des  Utorus  kommen  als  Mogostokic  be- 
gründende vor:  Fibrotde  (weldirn  in  tokurj^schi-r  Hinsicht  auch 
die  Siircome  und  Stciitomc  beizuzuhleu  sind),  Polypen,  scirrhüse  Ge- 
schwülste, Cysten,  Hypertrophie  des  Mutterhnlses,  DerEinHuss  der- 
selben auf  die  Geburt  han*?t  besonders  von  ilirem  Sitz,  ihrer  Grösse 
nnti  Consistenz  ab.  Je  näher  dem  Muttermund  sie  sitzen,  je  grösser 
und  fester  sie  sind,  desto  eher  werden  sie  zum  Gebiirtshind^'rniss. 

1.  Die  interstitiellen  Fi  broide  liaben  ihren  Sitz  meist  am  Grnnd 
oder  Körper  der  Gebärmutter,  selten  am  Halse  im  Gegensatz  zu  der 
hier  am  häufi*^'sten  vorkommenden  krebsigen  Degeneration,  Sie  sind 
gewohnlich  in  grosserer  Zahl  vorhanden ,  von  ruiidliclier  Gestalt, 
fester  Textur  und  verschiedener,  manchmal  sehr  bedeutender  Grösse, 
In  der  Schwangerschaft  pflegen  sie  wegen  des  vermehrten  Blutreich- 
timms des  Uterus  nicht  nur  anzuschwellen ^  sondern  auch,  weil  sie 
jetzt  reichlich  ernährt  werden ,  beträchtlich  zu  wachsen  und  bedingen 
nicht  selten  Abortus.  Wo  die  SchwauKerscliaft  ihr  normales  Ende 
erreicht,  können  sie  durch  Beeintnichtigung  des  Contracnonsver- 
mögens  des  Uterus  zur  Verzögerung  der  Geburt  und  zu  gefalniichen 
Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  Anlnss  geben.  Die  Diagnose 
wird  theils  durch  die  äussere»  theils  durch  die  Vaginal-  und  Rectal- 
exploration gesichert.  Um  über  ihren  Umfang  zuurtheilen,  empfiehlt 
sich  die  gleichzeitige  äussere  und  innere  Untersuchung.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Fruchttheilen  könnte  nur  bei  obertiächlicher  Unter- 
suchung vorkommen.  —  Ist  der  an  oder  über  dem  Muttermund 
sitzende  Tumor  nur  von  geringer  Grösse,  so  erfolgt  die  Geburt  oft 
ohne  sonderliche  Beschwerde;  auch  werden  dergleiclien  Geschwülsfe 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  bisweilen  weich  und  unter  der 
Geburt  von  dem  herabrückenden  Kopfe  zusannnengedrückt.  Sehr 
grosse  Fibrolde  können  hingegen  die  Gehurt  nicht  blos  schwer,  son- 
dern selbst  unmöglich  machen, 

Therapie,  Bei  wenig  imifänglichen  Fibroiden  hat  man  zunächst 
abzuwarten,  was  die  Naturkräfte,  die  in  diesen,  wie  in  so  vielen 
ähnlichen  Fällen,  oft  Erstaunliches  leisten,  zur  Vollendung  der  Ge- 
burt vermögen.  Entsteht  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  Gefahr 
für  die  Mutter  oder  Frucht,  so  schreite  man  zur  künstlichen  Enthindung 
durch  den  Forceps,  die  Manualextractjon  oder  nach  Umständen  durch 
die  Perforation.  Zeigt  das  FibroYd  einige  Beweghehkeit,  so  versuche 
man  dasselbe  aus  dem  kleinen  in  das  grosse  Becken  binaufzuschieben 

3a~ 
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oder  aus  der  Vagina  htirabzuzieheti.    Bei  völliger  Obstruction   des 

Geburtskanals  kann  der  Kaiserschnitt  nütbig  werden. 

Ajirn.  I>ie  La clia pelle  fund  bei  einer  im  7.  M.  Sdiwani,'erii  den  Mutter- 
mund l''^27  Mm.  weit  |rc*üfin<^t,  aber  ibircb  eine  fibröse  Geschwulst  Kitr  Seite 
jlfedrjlnf^t,  welcbe,  vuii  iler  liiotcrn  Wand  des  MiiUerJialses  entspringend,  die 
lieckenliuiile  fast  ganz  ausfüllte.  Die  Blase,  welche  liehen  dem  Tumor  in  den 
Muttermund  lierabped rängt  war,  wurde  gesjirenj^t,  wontnf  die  abgestorbene  kleine 
Fruela,  gfin/  jdiUt  gedrückt^  f^ehoren  wurde  Die  Mutter  erholte  Bieh  (1.  c.  t,  IIL 
]»,  SS  1 ).  r  h  a  u  s  s  i  e  r ,  die  B  o  i  v  i  n  \in d  I)  u  ^ e  a  bi Tiehlen  Fftlle ,  wo  Fibraide 
am  Mutterhuls  von  der  Grösse  einer  Faust  die  Geburt  dergestalt  erschwerten, 
djiss  die  Fnlehte  mit  Fracluren  der  SL-hiidelkuochen  zur  Welt  kamen.  -—  Ilanis- 
botham  fnml  bei  einer  Drittgeh.  den  Mutterm.  nach  den^  Itlasensprnng  völlig 
erweitert^  den  Kopf  vorliegend»  aber  durch  eine  unnaebgiebige  Gesehwulst  von 
der  Grösse  eines  Günseeies^  die  mit  breiter  liasis  von  der  vordenj  Lefze  des 
Muttemi,  erits|irang,  am  Vornieken  gebinilerl.  Nueh  län;ferem  vergehl ielien  Zu- 
warten wurde  perforirt;  die  Extniction  war  sehr  schwierig ,  die  Frau  erhohlU^ 
sieh  und  gebar  später  nochmals  nach  hesciiwerliebem  Kreisson  eUie  todto  Fruclit 
Praet.  ohserv,  L  p,  S41). 

Beispiele  von  Ersebwcrutig  der  Gehurt  dureh  s.  g.  Sarconie  und  8te:it<>nie 
s.  bei  Fuchelt,  l  c.  p,  58  sqq.!  darunter  eine  Beob.  von  Boehmer:  die  8 
Pfd.  =  1  Kilograram  schwere  Geschwulst  (der  Beschreili.  nach  ein  submucr»Be3 
Fibroid)  erstreekte  sich  reebterseits  vr»ra  Fundus  bis  /Aim  (.*rilic:  herab;  Entbin- 
dung mittels  der  Zange,  Tod  am  t>.  Tage,  —  Jam,  Bell  berichtet  von  einer  <ie- 
schwulst,  die  erst  wahrend  der  Entbindung  eutdeekt  wurde,  den  ganzen  bmterit 
Theil  der  Gcbünu.  ausfüllte  und  das  Vordringen  de3  Kepfes  hinderte.  D^  alle 
Bemtihungeu,  den  letzteren,  der  die  Gesdiwulst  zum  Theil  vor  sich  herabgedriingt 
hatte,  zuriickzuhringen,  um  die  Wendung  zai  machen ,  scheiterten^  vollendeti^ 
B.  die  Entbindung  durch  die  PerforatiiJU  und  nahm  bald  naebher  den  «5  Pfund 
^  3  Kilogramm  wiegenden  Tumor,  nach  Unterbindung  seines  Stieles,  mit  dem 
Messer  hinweg. 

Einen  üiteress.  Fall  vom  tumor  ühros,  uteri^  der  den  Kaiserschnitt  nothwen- 
dig  machte,  theilt  Montgomery  mit  (Exposition  of  the  signs  etc.  tif  pregnancy, 
p.  ISA},  iJie  Geschwulst  ging  vom  bintern  Theil  des  corpus  und  cervix  uteri 
aus  und  erfüllte  die  Beckeohöble  dergestalt,  dass  kaum  der  Katheter  in  di«? 
Blase  geJaugen  konnte.  Einen  äbnlicben  Fall,  wo  der  Kaiserschnitt  gleiclifalls 
noth wendig  war,  beschreibt  G.  R.  ah  Etlin^n^r  in  seiner  Diss.  s.  ohservatinnc« 
obstetr.  etc,  fSonn,  1&44.  4,  Mit  Abb.  —  Eine  Zusammenstellung  von  7  Füllen  von 
Fibrotden  des  Uterus,  welche  den  Kaiserschnitt  erforderten,  gibt  L.  Lehm  au u 
in  Amsterdam;  8.  Tijdscbr.  U>t  bevorderiug  d.  Genee^k.  Maart  en  April  1854  — 
ScbmidL*s  Jahrbh  lU.  85.  p.  öa  —  Bedeutende  Erschwerung  der  Weiidnni; 
durch  eine  grosse  Anzahl  von  Fihrolden  beobachtete  Klaproth,  s.  >L  t\  G, 
XL  p.  85  —  Heck  er,  C  ,  Ueher  die  Complieatiim  von  Schwangerschaft  und 
Geburt  mit  Fibroklen  des  Uterus,  Klinik  d.  Getuntsk.  Bd.  IL  p.  124  tf.  und  >L 
f.  G.  XX XL  p.  440.  (In  einem  Fal le  gelang  die  Reposition  eines  grosseo 
Fibroids  an  der  hinteren  Gebarmutterwand.)  —  Gueniot^  Des  tumeurs  fibr. 
de  lauter,  peudant  la  gross,  et  Paccouch.  Gaz.  des  höpit.  43  —  53,  l^M54.  ^ 
ßnrnes  sah  eine  Zerreissung  der  Harnblase,  durch  ein  hartes  FibroTd 
in  der  vorderen  Utcrinwand  wahrend  der  Gehurt  bewirkt,  Obstetric.  Tninsact. 
1864.  p.  171.  —  Eine  gestielte  Ilaarcyste  des  MutterhalsGs  von  11  Centim, 
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Liin^c  uod  B  Centim   Breite  ah  Geburtshmderniss  bcobaclitctc  Cousot,  s,  S.'a 
Jbb.  der  ges   Med.  Bd.  lia  p.  45. 

§.    626. 

2,  Unter  den  Polypen  können  nur  die  fibrösen  oder  sarcoma- 
töscn,  wenn  sie  den  MnUernmnd  überschreiten,  die  Geburt  mecha- 
nisch (erschweren.  Die  höher  oben  im  Uterus  befindlichen  wirken  rta- 
f(egen»  gleich  den  interstitiellen  FibroYden,  dynamisch  störend  ein  und 
veranlassen  nach  der  Geburt  gefährliche  Ziifällo,  an  welchen  sie  auch 
erkannt  weiden.  So  leicht  die  Diagnose  zu  sein  scheint,  werm  der 
Tülyp  im  Hercich  des  explorirenden  Fingers  ist,  so  fehlt  es  doch  nicht 
an  Ik^isiiielen ,  dass  nicht  blos  Hebammen^  sondern  sellist  erfahrene 
Äerzte  dergleichen  Gescliwüfste  ihrer  Form,  Resistenz  und  manclinml 
bedeutenden  Grösse  wegen  für  den  Fruchtkopf  hielten,  ein  Irrthum, 
der  durch  sorgtlÜtigesExplnriren  (wobei  man  die  Geschwulst  mrt  der 
ganzen  Hand  umgreift  und  bis  in  den  Uterus  verfolgt)  zu  vermeiden 
sein  wird.  —  Bei  uuissig  grossen  Polypen  erfolgt  die  Geburt  oft 
ohne  besondere  Schwierigkeil,  und  dies  um  so  eher,  als  ihr  Gewebe 
während  der  Schwangerschaft  lockerer  und  nachgiebiger  zu  werden 
pHegt.  Ist  der  Polyp  bnggesticlt,  wurzelt  er  an  einer  nachgiebigen 
Stelle,  wie  am  Mntterhals,  so  kann  er  vor  der  Frucht  her  bis  vor 
die  Schamspalte  herabgetriebeu  werden,  somit  den  Geburtskanal 
momentan  freilassen,  oder  auch  sein  Stiel  katni  abrcissen, 

Verzrjgert  der  Polyp  die  Geburt,  so  wird  bei  massiger  Grösse  des- 
selben bald  der  Forceps,  bald  die  Msuiualextractioa  am  Platze  sein. 
Voluniiiiöse  Polypen,  deren  Stiel  erreichbar  ist,  nimmt  man  durch  die 
Excision  weg.  Gelangt  man  nicht  zum  Stiele,  so  exstirpirt  man  die 
Geschwulst  theil weise. 

Unter  den  von  Puclielt  (L  c.  p.  117)  pjrsatnmeltcn  Fällen  !>md  8,  In  welchen 
die  Golinrt  oIjdc  Rnnstlifllfc ,  wenngleidi  nidrt  ohne  Scliwierigkdt  erfolgte.  — 
F  RsktiTsbotham  sah  die  Geburt  bei  einem  in  die  Ya^na  berabragentlrn 
P**lypDU  von  der  Grflssi'  eines  Gänsccies  inncrlialb  einer  Stund*?  nadi  dem  Hlas^n- 
ßpnrng  f orfl hergehen ,  wobei  der  Kopf  den  Polypen  vor  sich  bertricb.  —  Ho- 
he rtson  (l^nd.  med.  Gaz. ,  Febr.  1842)  fand  die  Vagina  von  einer  Heischißen 
Masst;  fast  ganz  atisgefülU;  diese  rrtrkte  aümäfig  tiefer  herab  and  trat  endlicb 
Ausi^erbch  hervor,  wnide  als  «in  Polyp  erkannt  und  mit  dem  Messer  rntfernt, 
worauf  cht  gi'sundes  Kind  Kehorru  wurde.  —  Valerina  beriditet  tiher  einen 
kmdskopf^Tossen  Polypen,  welcher  zwei  Stunden  vor  der  Entbindung  vor  die 
llussören  Sebamtheile  trat  und  so  die  Expulgian  des  Kmdes  nldit  binderte.  Der 
Poljp,  der  mit  einem  sehr  breiten  Stieh!  innerhalb  der  llterinhf^lde  sass^  wurde 
abgebunden;  s-  M.  f.  G.  XXL  p,  iSO.  —  Kinen  sehr  ahnlieben  Fall  heohacbtcte 
Freemjinn,  Ubstetric.  Tran^acr.  \H\h  p,  42,  —  Abtrennung  eines  fihrösen 
Irtenispolypen  bei  einer  Entbindung  mit  der  Zange  sab  IL  Pobl,  M,,  f.  G. 
XXV.  p.  59. 
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Oldham,  U.,  lieber  Comiiticitiou  der  Sciiwangersch.  n.  Geb.  mit  6eb&rm.^ 

r(>lytieiij  in  Guy*ä  Hosi).  Riip.  Apn  1814.  (Aus  äon  bi«r  Tnitj?t*theÜtPü  13 
.    Beobb.  jicht  hervor,  ilass,  wenn  PoIypL'ii  aiidi  lÜt"  «icljurt  nicht  iiuiii(>r  er- 

ßcbwi^reii,  sie  tloch  im  WooIieiibrU  drohende  ilufiille  zu  erzeugen  pflegcrn, 
1  und  daua  diesen  durch  die  Exstirpatloü  des  Polypen  am  aicbcrattfo  bc- 
\  gegüet  wird.) 

§.  627. 

3.  Scirrhösc  Intumescenz  des  Muttorhalses,  Der  Mut- 
terkrebs hitnlert  1»ekiinntlicb  die  Concei^tioii  ukhL  Häutig  tritt  die 
(jcburt  vor  der  Zeit  eiii,  dodi  fehlt  es  nicht  an  Beispielen,  wo  auch 
hei  weit  vort^erikktciii  Leirleu  die  Schwan^ferschaft  ihr  nornmles  Ende 
erreichte.  Die  Er.scheiiiuiigeTi  wiibrefid  der  Scbwaiigerschafl  sind  jenen 
ganz  analog,  die  bei  Nicbtschwaugern  beobaehtet  werden,  Uiegelahr- 
liebsten  Zulalle  treten  aber  erst  zur  Zeit  der  Geburt  ein.  Je  ver- 
breiteter die  Krebsablagerurig,  je  derber  und  liöckeriger  di^r  Muttcr- 
hals,  um  so  beschwerlicher  ist  das  Geburtsgeschaft^  um  so  peinlicher 
sind  die  Schmerze»,  Häufig  treten  Rupturen  ein ,  die  rasch  tödtlich 
werden  können, 

Durch  die  Grösse  der  Anschwellung  zeichnen  sich  nach  den  vor- 
liegenden Beobtichtungen  besonders  die  b I  u in  cu k  o h I ä h n I  i c h  e n 
Excrescenzen  aus  (eine  Fonn  des  medullären  Krebses),  die  niit^^ 
breiter  Basis  von  einer  oder  der  andern  Lefze,  oder  vom  ganzen  Umj^H 
kreis  des  Muttermundes  entspringen,  weich  und  schnierzbjs  sind  umt 
eine  unregehnussige ,  granuhrte  überfläclie  haben»  die  sich  wie  die 
äussere  Fläche  der  Placcnta  anfühlt,  womit  sie  bei  oberflächlicher 
Untersui'bung  öfters  verwechselt  wurden.  Man  hat  die  ganze  Vagina 
davon  angefüllt  gefunden.  Auch  bei  dieser  Form  des  Krebses  ist  die, 
Prügnose  äusserst  ungünstig  für  die  Mutter,  da  dieselbe  durch  di 
vorangegangenen   Säftcverlust  (Blutungen,    reichliche  seröse  Aus- 
tlüsse)  gewöhnlich  schon  sehr  geschwächt  ist,  und  die  während  der 
Geburt  unvenneidhclie  Zerrung  und  Quetschung  der  Geschwulst  zu. 
Blutungen  Veranlassung  gibt  und  tleu  lethalen  Ausgang  bescIdeunigL 

Verfahren.  ZaWreiche  Beobachtungen  lehren,  dass  die  Geburt 
nicht  nur  bei  geringem,  sondern  selbst  bei  hohem  Grade  krebsiger 
Intaniescenz  zwar  durch  die  Naturkräfte  vollbracht  werden  kann,  diuss 
sie  aber  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  ist  und  lange  dauert,  und  je 
länger  um  so  mehr  das  Leben  der  Frau  bedroht.  Wenn  es  daher 
auch  als  Kegel  gelten  kann,  zunächst  den  Frfolg  der  Wehen  eine 
Zeitlang  ruhig  abzuwarten,  so  temporisire  man  tbich  nicht  zu  lange. 
Verzögert  sich  die  Erweiterung  des  Mutternjunden  über  die  Ge- 
bühr; sind  die  Wehen  dabei  heftig,  so  schreite  man,  zur  Verhütung 
von  Kupturen,   zur  blutigen  Erweiterung  des   Mutternmndes  und 
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beende  nach  Umstünden  die  Geburt  durch  die  Kunst.  Hindert  der 
Tumor  durch  seine  Grösse  die  Vurnahnie  der  Entbindung,  so  hat 
irnin  empfohlen,  denselben  zu  exstirpiren.  Baudeluci|uc  gibt 
selljSit  für  gewisse  Fälle  die  Nothwendigkeit  de«  Kaiser:ächnittes  zu 
(a.  a.  O,  t  II.  IK  405  und  267). 

Puchelt^  L  c.  p.  74  ff.  Ifoter  27  Frdleti  voo  Com|ilicÄtion  der  Geburt  mit 
scirrlius  utori  eriJeteu  14  durch  die  Naturkr;lfte  anein,  al>er  fast  immer  erst  nmh 
iiK^lirtäffiRent  Kreisseii,  selbst  erst  nadi  7  —  8  Tagen  (Lacliapcllc).  —  Fiine, 
wo  die  Gesdiwulst  die  Grösse  einer  Faust  hatte  ütid  dio  Geburt  deiiuodi  virib, 
iiattir.  erfolj^tcT  bendjton  Levret,  die  Boivin  und  Dug^'S  (iü  eiuem  dieser 
Fiine  dran*?te  der  Knpf  den  Tumor  bis  zur  Sdiamspaite  lierab  und  gbtt  endlich 
daran  vorbei;  die  Frau  erholte  sidi), 

lieber  b  I  u in  e  u  k  o  h  1  ä  h  d  l  i e  h  e  Fimgasitäteu  vergL  P  \i  c  h  e  1 1 ^  jl  {Hj  IT* , 
Pe<ibb.  \an  Clarkc  (  bedoutendo  Blutung  m^t  dtin  Wdioiieiiitritl;  Geb.  dunh 
<L  Naturkr.  beendet;  die  Entbundene  starb  am  3.  Ta<;),  Den  man  (V'^erwedts- 
lunj:  d.  Gesebw.  mit  p'acenta  praevia,  er3dj<ipfcnde  Mettirrli.,  Perfor.;  die  Mntler 
erlaff  walrrond  der  rriühcvolleu  Kntlnndun|?J,  El.  v.  Siebold  (die  Gesehw,  füllte 
die  Va^^  vtdlstandi;?  uns;  Incision  des  Muttermundes:  Wendunji:  uud  Extr. ;  die 
Mutter  starb  uarb  4  Stunden)  etc.  —  G.  A,  Micliaelis,  i>per.  eine?  fun^ns 
iiiednn.  utcr,  bei  der  Eutb,,  in  der  N.  Z.  f.  G,  l\\  p.  17l>  (der  Tnmijf  ents^irauf* 
njit  5"  ,13,5  Cm.  breiter  Basis  von  der  vordem  Lefze  des  Orif.  nud  filllte  die 
Scheide  aus;  er  wurde  rnit  der  Sdicere  entfernt,  darauf  die  Wendung  gemacht ; 
die  Frau  lebte  noch  6  Wochen). 

§.  628. 

4.  Balggeschwalste  des  Uterus  gehören  wohl  zu  den  aller- 
seltensten  Ursachen  von  Mogostokie*  In  dem  einzigen  bekannt  ge- 
wordenen iSeispiele  öffnete  sich  der  Tuinor^  der  vom  Mutterhals  auf^- 
giug  und  die  Vagina  unwegsani  machte,  in  Folgo  des  Druckes  dea 
Frui■htkl^pfes  und  entleerte  sich  tbeilweise;  nachdem  die  Geschwulst 
mittels  dar  Finger  nach  oben  gedningt  worden,  erfolgte  die  Geburt, 
(He  im  Ganzen  10  Tage  gedauert  hatte.  —  Ist  die  Natur  einer  sol- 
chen Geschwulst  erkannt,  so  ergibt  sich  als  Indicatioii  ganz  einfach: 
Function  oder  lucisiou,  je  nach  der  Coiisistenz  des  lulialtes  der 
Geschwulst. 

Fall  von  Zell  er  bei  Puchelt,  p.  128. 

0.  Von  der  Vergrüsscrung  der  vordem  Muttermundslefze ,  als 
Folge  der  Einklemmung  derselben  zwischen  dem  Ko[dV  und  der  vor- 
dem Beckenwand,  war  frülier  (§.  ü23)  l^creits  die  iLede,  In  seltenen 
Fällen  hat  lUuterguss  im  Parencliytu  des  Mutterhabes  eine  ähn- 
hche  Alischwellung  zur  Folge  geiuibt.  Endlich  kann  der  iMutterinunii, 
insbesondere  des.scn  vordere  Lefze,  auch  durch  H  ypertroivhic  he- 
deutejid  an  Dicke  und  Lange  zunehmen;  mau  hat  ihn  ^/j^*=^2  Cm. 
dick  und  'S — 4"  =8  —  11  Cm.  lang  gefunden,  Uhne  Zweifel  kann  die 
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Geburt  durch  einen  solchen  Zustand  des  Muttermundes  einigermassen 
erschwert  werden,  doch  scheint  dies  sehr  selten  der  Fall  zu  sein. 
Man  unterstützt  die  Geschwulst,  wie  schon  angegeben,  mit  den  be- 
ulten Fingern  und  hält^sig  s,q_  Lange  _zurück ,  bis  der  Kopf  daran 
vorbeigerückt  ist.  Bei  beträchtlicher  Intumescenz  haben  sich  Scari- 
flcdtionen  nützlich  erwiesen.  Verzögert  sich  die  Austreibung  der 
Frucht,  so  wird  der  Kopf  mittels  der  Zange  schonend  extrahirt, 
während  ein  Gehülfe  die  hypertrophirte  Muttermundslippe  zurückhält 
Hierher  gehörige  Beobb.  von  Duclos  u.  A.  s.  bei  Puchelt,  p.  131. 
Keunedy,  Ev.,  Observ.  on  bypertrophic  and  othur  affect.  of  thc  os  uteri. 

Dubl.  Journ.  XIV.  1839.  p.  332. 
Scho eller,  VaW  von  enormer  Hypertrophie  der  vordem  Muttermundslippc, 
mitgeth.  in  den  Verhdl.  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  Jahrg.  IV.  p.  11. 

B.  Geschwülste  der  Vagina. 

§.  629. 

Tumoren  der  Vagina,  Polypen  ,  Scirrhus,  Balg-,  Blutgeschwülste 
sind  als  Geburtshinderniss  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden. 
Für  das  tokurgische  Verfahren  gelten  die  in  den  vorhergehenden  §§. 
angegebenen  Regeln.  Bei  massigem  Umfang  der  Gechwulst  kann 
die  Geburt  meist  den  Naturkräften  überlassen  bleiben.  Erweisen 
diese  sich  unzureichend,  so  ist  die  Extraction  der  Frucht  angezeigt, 
nachdem  die  Geschwulst  nöthigenfalls  entfernt,  z.  B.  ein  Polyp 
exstirpii-t,  eine  Balggeschwulst  eröffnet  worden  ist. 

Wegen  scirrhus  vag.  sah  Rocderer  sich  genöthigt,  die  Perforation  vorzu- 
nehmen. —  Van  Doeveren  fand  bei  einer  3Qj}lhrigen  Erstgobircnden  ,  die 
durch  24stflndiges  Kreissen  sehr  erschöpft  war,  die  Vagina  von  einem  Polypen 
ganz  ausgefällt.  Der  Kopf  lag  hoch  vor.  Er  brachte  die  Hand  ein,  umfasste 
den  Stiel  der  Geschwulst  und  entfernte  sie  durch  drehendes  Anziehen.  Die 
Geburt  ging  hierauf  glücklich  vorüber.  —  Einige  andere  P'älle  s.  bei  Puchelt, 
p.  141.  —  Von  einer  im  obem  Theil  der  Vag.  sitzenden  Balggeschwulst,  welche, 
als  man  sie  eben  öffnen  wollte,  durch  den  andringenden  Kopf  zum  Bersten  ge- 
bracht wurde,  erzählt  Morlanne  in  s.  Journ.  d'accouch.  t.  I.  p.  198. 

Die  Blutgeschwulst,  thrombus  vaginalis ,  haemaloina  oag. ,  die 
durch  Gerässberstung  und  Austritt  des  Blutes  in  das  die  Scheide  um- 
gebende Zellgewebe  entsteht,  befindet  sich  meist  an  der  hinteren 
oder  seitlichen  Vaginalwand.  Bisweilen  erstreckt  sich  die  Infiltration 
bis  zum  Mittelfleisch  oder  bis  in  eine  der  Schamlefzen  herab,  die  da- 
durch zu  einer  grossen  schwarzblauen  Geschwulst  ausgedehnt  wird. 
Die  weiche  teigichte  Beschaffenheit  und  schwarzblaue  Farbe  der  Ge- 
schwulst, besonders  aber  ihre  plötzliche  P]ntstehung  und  Zunahme 
begründen  die  Diagnose.  In  der  Regel  erhält  sich  die  Geschwulst 
bis  zur  Geburt  des  Kindes  massig  und  nimmt  erst  dann  rasch  an 
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Umfang  zu;  am  häufigsten  tritt  sie  (Tst  in  der  Nachgebor tsperiotle 
orler  gleich  darauf  in  die  Krseheiimng,  In  seltetien  Fiillen  erreicht 
SIC  aber  schon  vor  der  Austreibung  der  Frucht  eine  scdchc  Grüssc, 
(lass  sie  zum  Gebnrtshiuteniiss  ^ircl.  Berstet  sie  von  selbst  oder  in 
Fol^'e  des  aiiflrangeuden  Fruchtkopfes ,  so  kann  in  Kurzem  der  Tod 
durch  Verldutmig  erfolgen.  Findet  dagegen  ilas  angesannnelte  Pdut 
keinen  Aosweg,  so  erregtes  Entzündung,  Eiterung  und  Abscessbil- 
düng,  welche  bisweilen  durch  coiisecutive  Pyrunic  das  Leben  gefährden. 
Um  die  Entstehung  der  Fdutgeschwtd.st  zu  verhüten^  gebe  man  bei 
Varicositäten  der  Vagina  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  eine  horizon- 
tale Lage,  verbiete  das  Verarbeiten  der  Wehen,  wende  einen  leich- 
ten Druck  mittels  des  Fin:,'ers  oder  eines  mit  kaltem  Wasser  gefüll- 
ten Blasentampous  auf  das  ausgedehnte  Gefäss  an,  z.  B.  durch  Ein- 
legen des  mit  Eiswasser  gefüllttii  Golpeuryuters  in  die  Scheide,  etc. 
Hindert  die  Blutgeschwnlst  durch  ilire  Grösse  die  Geburt  und  droht 
sie  zu  bersten,  so  muss  die  Eröffnung  und  Entleerung  derselben 
und  wenn  der  Kopf  nicht  rasch  herabrückt,  die  künstliche  Entbiii- 
duitg  vorgenonuneu  werden.  Dauert  die  Blutung  nach  der  Geburt 
foit,  so  wird  taniponiit.  Ebenso  ist  zu  verfahren,  wunn  der  Tuiuor 
unter  der  Geburt  berstet,  die  L'uistände  aber  die  sofortige  Entbin- 
dung nicht  gestatten.  —  Da  nur  sehr  geringe  Blutextravasate  mich 
der  Geburt  rcsorbirt  zu  werden  pflegen,  so  ist  es  zur  Verhütung 
von  Abscessbildung  nothwendig,  den  Tujuor  in  Zeiten  zu  öffnen. 
Dies  darf  jedoch  nicht  eher  geschehen,  als  bis  durch  einige  Stunden 
lang  fortgesetztes  eiskaltes  Fomentireu  der  G<*schwulst  die  Blutge- 
rinnung in  derselben  eingeleitet  worden  ist,  weil  sonst  zu  profuse 
Blutung  nach  der  Eröffnung  zu  fürchten  stellt.  Der  Thrombus  wird 
ndttels  eines  Bistouri  so  weit  geötTnet,  da.ss  die  darin  angesammelten 
Blutgerimisel  ganz  entfernt  werden  können,  worauf  man  zur  Stillung  . 
der  Blutung  kaltem  Wasser^  Oxycrat,  eine  AuHösung  des  ferrum  niu-*^' 
riaticum  oxydatum  etc.  in  die  entleerte  Hrdilc  injicirt  und  nrvthigen- 
falls  mit  in  kaltes  Wasser  ge(auehtrn  Leinwandpfröpfchen  oder  mit- 
tels eines  Blasentampons,  bei  soigfaltiger  Ueberwachung  der  Con- 
tractiou  des  Uterus,  tamponirt.  Lasst  sich  auch  so  die  Blutung  nicht 
stillen,  so  muss  man  den  ganzen  Sack  (der  nöthigenfatls  zu  diesem 
Behnfe  nuttels  des  Messers  weiter  zu  s|)alteu  ist)  mit  Charpic  fest_ 
aus.^tnpfen  und  darauf  längere  Zeit  kalt  fomentiren,  auch  wohl  gleich- 
zeitig den  Seheidenkanal  tamponircn, 

DeiiL'iix,  Mein    sur  Ics  itmsrnrs  saiigiiints  de  la  vulvc  et  du  va^ii,     Paris 

1830.  3.  lauslührliclj  übur  dio  witlaigr  Mati-nc), 
Blut,  M.   If. ,   Des  tumeurs  8aaj,'uinos  do  la  valve  et  du  vagin  pimdaiit  h 

grosaesso  et  J^accoucliement.    Thbse  de  concoura,    Paris  1853. 
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Bossi,  Thronib.  vagin.,  lab.  maj.,  recti  et  perin.  nach  einer  Drillingsgeb., 
Oesterr.  Zeitsclir.  f.  prakt.  lleilk.  1(5.  1803.  (Knormcr  Thromb.,  Borstun^^, 
Stillung  der  Blutung  durch  Colpeurysc  und  Einführung  von  Eis  iu  die 
Scheide,  Heilung.) 

Ilugenbcrger,  Theod.,  Zur  Caauistik  der  puerperalen  Blutergüsse  in  das 
Zellgewebe.  Petersb.  med.  Zeitschr.  IX,  5.  p.  257.  1665.  -  S.  Jbb.  Bd. 
130.  p.  177. 

C.   Geschwülste  der  Scham. 

§.    630. 

Das  Oedem  der  Schamlefzen,  welches  seltener  bei  Erst-  als  bei 
wiederholt  Schwangern  vorkommt,  sich  durch  die  bekannten  Zeichen 
charakterisirt  und  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  am  stärksten 
zu  sein  pflegt,  hat  gewöhnlich  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
Geburt  und  schwindet  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes-  Nur 
wenn  die  Geschwulst  sehr  bedeutend  ist,  verursacht  sie  durch  über- 
mässige Spannung  der  Haut  Schmerzen,  erschwert  die  innere  Unter- 
suchung und  kann  den  Austritt  der  Frucht  verzögern  und  schmerz- 
haft machen.    Die  Scarification  verschafft  hier  rasch  Erleichterung. 

Blutadergeschwülstcan  den  Schamlefzen  erschweren  nicht 
sowohl  die  Geburt,  als  sie  dieselbe  gefahrlich  macheu.  Sie  können 
nämlich  unter  der  Geburt  so  stark  angespannt  werden,  dass  sie 
bersten ,  was  eine  lebensgefährliche  Blutung  zur  Folge  haben  kann. 
Zerreisst  eine  tiefer  liegende  Vene,  so  entsteht  der  Thrombus  der 
Schamlefzen.  Für  die  Behandlung  gelten  die  im  vorigen  §.  angege- 
benen Regeln. 
Dcneux,  a.  a.  0. 

§.  631. 

Scheidenvorfälle  erschweren  gleichfalls  nur  selten  die  Aus- 
treibung der  Frucht.  Dagegen  kann  die  prolabirte  Wand  (meist  die 
vordere)  durch  den  herabrückenden  Kopf  gequetscht  und  dadurch  zu 
Entzündung,  Brand  und  Zerreissung  Aulass  gegeben  werden.  Um 
die  Vergrösserung  und  Einklemmung  des  Vorfalls  zu  verhüten,  gibt 
man  der  Kreissenden  zeitig  eine  fast  horizontale  Lage,  verbietet  das 
Drängen  etc.  und  sucht  den  Vorfall  mit  den  beölten  Fingern  zurück- 
zuhalten ,  bis  der  Kopf  daran  vorbeigerückt  ist.  Gelänge  dies  nicht, 
so  wäre  bei  verzögertem  Austritt  des  Kopfes  die  Zange  anzulegen. 

Unter  den  Scheidenbrüchen  kommt  der  Darmscheiden- 
bruch (enterocele  vaijmalis)  meist  an  der  hintern  Wand  vor.  Die  iu 
der  Scheide  liegende  oder  aus  ihr  hervorgetretene  Geschwulst  fühlt 
sich  gespannter  und  praller  an,  als  ein  einfacher  Vorfall ,  verschwin- 
det in  der  Rückenlage  von  selbst  oder  lässt  sich  repouiren,  kehrt 
aber  nach  aufgehobeuem  Druck  alsbald  wieder  zurück,   wird  beim 
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Drängen  grösser  u.  s.w.  Ebenso  verhält  sidi  der  S c harn  1i[»iie ri- 
eche idenbrucl».  Dergleichen  Brüche  küiineu  sowohl  die  Geburt 
aufhalten,  als  aueh,  wenn  sie  sich  einklennuen,  zu  bedeiikhdicii  Zu- 
fällen Anlass  geben.  Meist  gelingt  die  Reyositiün  leicht;  wo  nicht, 
so  rnüsste  die  Eotbindunj;  küastlich  beendigt  und  nachher  sogleich 
reponirt  werden. 

Piichelt,  p.  225 1  Fälle  von  Smellie,  Levret  (der  in  einem  solchen  Fall 
iijcrade  noch  zu  rechter  Zeit  kam  ^  um  die  Erüffuini»^'  der  Geschwulst  mittels 
des  Mes5(^r8  zu  verhüten),  Le  Blanc  u.  A.  Einen  ueaen  süiir  interessanten  Fall 
büsclireibt  Meigs  in  Ult  I#ond.  med.  Gaz. ^  April  1815.  Einen  Mnatdarm- 
scfiehlenhruch  {proctoceJe  raflirialts]^  w*>  die  Reposition  nicht  gehin«^,  mit 
ErfoIjT  über  die  Kopfzanj^'e  in  Anwendung,'  kam,  nachdem  mit  der  fnnVn  Hand 
der  j^rösüte  Tbeil  der  Mastdarmj^eschwalst  zur  (ick  Rcb  rächt  worden  war  iHul  wi>- 
bci  wilbrcud  der  Tractionch  die  Fing:erspit/Ani  diu  hintere  Schridcnwi\nd  im- 
anspeseUt  benbaclitetcn,  theilt  E.  A.  Meissner  mit  in  der  M.  f,  G.  XXI. 
Snpplmtlicft  p.  läL  —  Einon  Scham lippcnscbeidpuhruch  bei  einer  Gebdrcuden 
bcolmchtcte  Stoltz,  s.  Gaz.  mhl  de  Stragb.  1845.  Nr.  1. 

Der  H  a  r  n  b  1  a  s  e  n  s  c  b  c  i  d  e  n  b  r  u  c b  (nfsfocefe  imfm.) ,  welcher 
durch  Ketention  des  Urios  unter  der  Geburt  eine  so  bedeutende 
Grösse  erreichen  kanu,  dass  er  die  Vagina  ganz  ausfüllt,  ja  unter 
pressenden  Schnun^zen  aus  ihr  hervortritt,  und  dessen  Diagnose 
allein  durch  den  Katheter  festgestellt  wird,  erheischt  vor  Allem  die 
Entleerung  des  Harnes  und  hierauf  eine  geeignete  Unter- 
stutzung  der  erschlafften  Harnblase  mittels  zweier  Finger,  damit  sie 
nicht  vom  herabrückenden  Kopfe  gequetscht  wird. 

Fuchelt,  p.  231,  bat  8  Fülle  von  Com pHc,  der  Geb,  mit  cystocelo  vag,  ge- 
Bammelt,  ans  welchen  die  Wichti^^keit  dieser  Art  von  Geburtijbinderniss  hervor- 
peht.  Den  Beulib.  von  Brand,  Robert,  LachafiellOT  Merriman  ist  noch 
ein  interess,  Fall  von  Christian  beizufrl^yen,  Fdinb,  Jimni.  IX.  p.  281.  Ferner 
zwei  Fälle  von  Fr.  H.  Uamsbotham,  Müdic.  Times  and  (iaz.  Jan.  1,  185fL 
—  S.  Jbb.  103.  Hd.  103.  p.  31',  ein  Fall  von  C  Hecke r,  Klinik  d.  Geh,  Bd. 
n,  p,  135,  von  Broadbunt,  Obstutric.  Triuisact.  18UL  p.  il,  nnd  von  Char- 
rier,  Gaz.  des  böpit.  0,  18Ö0. 

IL  Geschwfüste  cMsscrhaib  der  weichen  Gehurtifwege, 

§,  632. 

1.  Eicrstocksgcsch  Wülste,  Unter  den  in  der  Nachbarschaft 
des  Uterus  und  der  Vagina  gelegenen  Tbeilen  simi  es  vurxugsweise 
die  Ovarien,  welche ^  wenn  sie  kraukbidl  vergriissert  und  in  das 
Becken  herabgetreten  sind,  zur  Erschwerung  der  Geburt  Anlass 
geben  k<in!R*n.  Am  häuH.Ljsten  rührt  die  Vergnisserung  derselben 
von  der  Kniwicklung  einfacher  oder  zusamaiengesetzter  Cysten  mit 
flüssigem  Inhalt  her  (htjtlrops  (wnrü).  Ausserdem  können  verschie- 
dene Frcmdbilduugen  (Fibroid,  Steatom,  Myxusarcom,  Krebs)  das 
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Volumen  der  Eierstöcke  bedeutend  vermehren.  Die  Geschwulst  befin- 
det sich  fast  ohne  Ausnahme  in  der  excavatio  recto-uter.  mehr  rechts 
oder  mehr  links,  je  nachdem  das  rechte  oder  linke  Ovarium  erkrankt 
ist.  Ihr  Umfang  ist  sehr  verschieden,  von  der  Grösse  eines  Hühnereies 
bis  zu  der  eines  Kindoskopfes.  —  Durch  die  Exploration,  insbeson- 
dere durch  die  Verbindung  der  Vaginal-  und  Rectaluntersuchung, 
gelingt  es  zur  Zeit  der  Geburt  in  der  Rogel ,  die  Geschwülste  der 
Eierstöcke  von  jenen  des  Uterus  und  der  Vagina  zu  unterscheiden ; 
dagegen  wird  eine  Verwechslung  mit  den  bisweilen  im  Zellgewebe 
zwischen  .Rectum  und  Vagina  vorkommenden  Tumoren  nicht  immer 
zu  vermeiden  sein.  Schwierig  ist  ferner  die  Bestimmung,  ob  man 
CS  mit  einfachem  Hydrops  oder  mit  anderweitiger  Entartung  des 
Eierstocks  zu  thun  hat.  Obgleich  z.  B.  beim  Krebs  des  Ovariums 
die  Geschwulst  meist  hart  und  höckerig  anzufühlen,  und  nicht  glatt, 
elastisch,  fluctuirend  wie  beim  Hydrops  ist,  so  sind  doch  Ausnahmen 
hiervon  nicht  eben  selten.  Der  Scirrhus  ist  öfters  mit  fluctuirenden 
Bälgen  verbunden ,  während  andererseits  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten 
Cysten  des  Ovariums  je  nach  der  Dicke  ihrer  Wandungen  und  der 
Consistenz  ihres  Inhalts  eine  beträchtliche  Härte  und  Unebenheit 
zeigen  können  und  Fluctuation  kaum  oder  gar  nicht  erkennen  lassen. 
Letztere  fehlt  in  der  Regel,  wenn  der  Fruchtkopf  gegen  den  Tumor 
andrängt,  also  während  der  Wehen,  worauf  bei  der  Untersuchung 
Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Eierstocksgeschwülste  gehören  zu  den  schlimmsten  Complicatjonen 
der  Geburt.  Eine  Zusammenstellung  von  einigen  30  Fällen,  wo  die 
Geburt  theils  durch  die  Natur,  theils  durch  die  Kunst  beendigt  wurde, 
weist  nach,  dass  von  den  Müttern  nur  15,  von  den  Früchten  gar  nur 
7  mit  dem  Leben  davon  kamen.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  na- 
türlich von  der  Grösse,  Lage,  Beweglichkeit,  Consistenz  u.  s.  w.  der 
Geschwulst  ab.  Je  geringer  ihr  Volumen,  je  beweglicher  sie  ist,  je 
dünnflüssiger  ihr  Inhalt,  um  so  eher  kann  sie  vom  Fruchtkopfe  zu- 
sammengedrückt, zur  Seite  gedrängt  oder  auch  zum  Bersten  gebracht 
werden.  Ein  grosser  Tumor  dagegen ,  der  das  Becken  ganz  ausfüllt, 
vielleicht  noch  in  die  Bauchhöhle  sich  erstreckt,  ein  scirrhöses  Ova- 
rium, welches  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  daher  nicht 
verschiebbar  ist,  ausserdem  renitent  und  gross  ist,  macht  die  Prognose 
sehr  ungünstig. 

Litzmaiin,  Die  Eierstocksgeschwfliste  als  Ursachen  von  Geburtsstörungen, 
in  Göscben's  Deutsch.  Klinik.  1852,  Nr.  38,  40  u.  42. 

Unter  6  Fallen  (Puchelt,  p.  157  sqq.),  wo  die  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte erfolgte,  war  der  Ausgang  nur  fflr  eine  der  Matter  gOnstig;  2  Kinder 
kamen  lebend  zur  Welt.  —  In  dem  Falle  von  Hewlett  (Med.  cbir.  Transad. 
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XVIT,  p.  226)  waren  heide  Ovarien  entartet  und  das  rechte  fölltc  die  B  ecken - 
h^'^lile  so  vollkommen  ans,  d:iss  man  nach  mehrtilgigor  GeUnrtsdauer  den  Kaiser- 
schnitt für  nnprliissÜiii  hiolt.  Wahrend  der  BGrathiing  dardber  traten  iilotKlidi 
driknjjende  Wehen  ein;  man  nnterstiebto,  die  itescUwuUt  war  verschwnuden  und 
der  Kupf  m  Becken.  Die  Frucht  trug  Sijuren  vor^esclirittener  FUnlniss,  Die 
Hnthiindcne  starb  luch  10  Tagen.  Uie  Eierst*>cke  wogen  znsammen  gegen  17—  18 
rfund  8,5  — 9  Kilofrramm.  —  Berry  entwickelte  we^en  RLtnmltesclininknnjL^ 
dos  B.  durch  einen  Eierstoekstnmnr  das  Kind  mit  hedeutendetn  Kraftaufwamle 
rnjtti  Is  der  Zanj^e,  Am  nächsten  Tn^*^  fand  er  den  Tomf)r  var  iliTi  Genitali«'n 
nnd  irn  J^cliHdengewidhe  einen  Hiss,  dnreh  welciten  hirulureh  er  d*^n  Sti^-l  der 
(ieschwulst  verfolgen  konnte.  Zwei  Tage  darauf  führte  B,  eine  Ligatur  am  den 
Stiel  nnd  entfernte  die  Geschwulst.  Es  trat  Genesunj?  ein,  ja  die  Krau  bat 
Fpilter  ohne  Störnnj^  wieder  geboren;  (U)Stetr.  Transact.  IBikt^  \k  261. 

V erfahr i^ii,  Winl  man  friih  ^enuy;  gerufen  und  tiiidet  man  die 
Go.scliwulst  Uewcglicli,  so  versurlie  man  sie  über  den  Beckeneiii- 
gang  hinauf  nnd  zur  Seite  ^äu  schieben^  und  hier  so  hinge  za 
erhalten ,  bis  der  vorliegende  Fruehttheil  tief  genug  herabgetreten 
ist,  um  deren  AViedervorfall  zu  verliüten. 

Hierher  ^eh^irt  der  ylücklidie  F;dl  von  King  (P  nebelt,  p.  Iü2);  ferner  der 
lehrreiche  Fall  von  Bandelocii  ue,  der  :iber  für  die  Mutter  un^bUklich  endete, 
in  dess.  L'art  etc.  IL  p.  2011,  sowie  der  von  Morean  in  N,  »I(«nrn,  de  med, 
VJIL  Mai  1820:  die  Geschwulst  von  der  Grosse  eines  Kinjeskopfes  fitlke  das 
Becken  zu  2  Drittheilen  ans  nnd  reichte  nach  olien  bis  tu  die  fossa  ih  dextrn  ; 
der  Zustand  der  Frau,  die  durch  voraus ste^antfene  Bhtlnnijen  erschöpft  wiir^ 
indieirte  die  kfinstL  Entbindung.  M.  schob  die  (jeschw.  mit  der  in  den  llterua 
eingebrachten  Tb^nd  zurück  und  extrahirte  die  Frncltt  an  den  FUssm,  Nach 
der  Lusüiif;  der  Arme  erschwerte  die  wieder  herahgetretene  Geaebw,  den  Dnrch- 
^anj?  des  Kopfes  und  musste  daher  nochmals  reponirt  werden ;  Erfolg  gut,  — 
Auch  llecker  repenirte  mit  der  ganzen  Hand  gbicklieh  einen  Eierstockatumor 
6.  M.  f.  G.  VUL  p,  Sdb. 

Gelingt  die  Reposition  nicht »  sei  es  wegen  zn  beträchtlLdien  Um- 
fangs  der  Gesdiwubt,  oder  wegen  Verwachsung  ilerselben  mit  den 
nahegelegenen  Thuilen,  oder  weil  die  Geburt  schon  zu  weit  vorge- 
riickt  ist:  i^o  verlä«sige  man  :>ich  durch  eine  Probepu  nc tion  von 
der  Beschaffenheit  des  Tttmors.  Hat  man  es  mit  einem  Hydroarion 
zu  thun  und  ist  die  Flüssigkeit  in  einem  einfachen  Balg  enthalten, 
so  reicht  vielleicht  die  Faracentese  aHein  znr  Beseitigung  des 
Geburtshindernisses  hin.  Gelingt  es  aber  aaf  diese  Art  nicht,  den 
Umfang  der  Geschwulst  fj^eniigend  zu  verringern,  weil  z.  B.  die 
Flüssigkeit  in  vielfticlierigen  Cysten  enthalten,  otler  zu  consistent  ist, 
nm  sich  durch  die  Ganüle  entleeren  zu  können,  so  niilsste  ein 
grösserer  Einschnitt  gemacht  werden.  Dieser  sowidd,  wie  die 
Paracentese  geschieht  am  besten  durch  die  Vagina  und  nur  in  dem 
Falle  durch  das  Rectum,  wenn  der  Tumor  zwischen  diesem  und  dem 
Kreuzbeine  sich  befände. 
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Dio  EnÜeerung  der  Gescbwulat  durcb  die  Paraoentesc  oder  Incision  jSäliU 
mehrere  für  die  Mutter  gfVnstige  Erfolge  (unter  7  Füllen  4),  Merriman  sah 
st€h  Äweiiual  genöthigt,  uacli  der  Puuctiun  zu  perforireii;  beide  Mütter  starben, 
lu  eiiiem  Füll,  wo  der  Inhalt  der  Geschw.  sehr  cousistent  war,  wäre  die  liicisioQ 
um  Pktz  gewesen;  im  aiidcru ,  wo  die  Entleerung  voUkomracn  gelang,  w&re 
die  Frau  wahnicheinlich  durch  Beacldeuniguug  der  Geburt  zu  rette»  gewesen 
(Puchclt,  p.  104,  h>ri).  Park  bat  die  Iiicisiim  dreimal  rait  gutem  Erfolg  ge^ 
fiijubt  (Piichelt,  p,  158,  3G0);  besonders  wiehtig  ist  seine  2  Beob.  (hei  einer 
Krst^eh.  fand  sii-b  em  grosser  Tumor  im  Becken ,  naeh  hinter  r)aui!r  erfolfrie 
die  «iehurt  eines  leb.  Kindes  vinb.  nat.;  die  folgeudeu  vier  Niederkünfte  waren 
Imlizeilig;  hei  der  fünften,  die  zu  geiim"i|,'er  Zeit  eäntrat,  drängte  der  Kopf  die 
l.icseliwulat  nach  sihwArtü,  gelangte  aber  nicht  daran  vorbei;  man  schnitt  vor- 
sii'htig  auf  die  Gcscliw.  ein,  es  kam  blutig  gefürhtc  Flüssigkeit  zum  Vorsehe»!«, 
worauf  hinnen  Kurzem  die  Frucht  aiiagctrieben  wurde). 

Wo  die  Geschwulst  fest,  un verschiebbar  und  so  gross  ist, 
dass  sie  die  ICxtraction  der  Frucht  durch  die  gewiihnlichen  Mittel 
und  sell)^t  durch  die  Emliryotomic  aussehliesst :  da  bleibt  nur  die 
Wahl  zwisiiien  der  Exstirpation  des  Tumors  und  der  Sectio 
caesarea,  von  welchen  Operationen  keine  der  andern  an  Gelahr 
far  die  Mutter  naclistelien  niüchte. 

Anm,  Litzroann  gibt  in  aeiner  oben  citirten  sehr  wertbvollen  Abhand- 
lung aber  die  Eierstocksgesdiw niste  als  Tlrsacheri  von  Geburtsstörungen  eine 
Udhersiclit  über  47  FilUe,  indem  er  tn  den  von  P nebelt  zubu mm en gestellten 
32  (wovon  die  Beidiachtung  von  Jak  so n,  als  nicht  hierher  gehörig,  *n  Abrech- 
nuijg  TM  hringen  ist)  1  von  ihm  seihst  beobaebtcteu  Fall  und  noch  15  aus  der 
Literatur  bis  in  dio  neueste  Zeit  hinzugefügt  bat. 

Ein  iingowolmhches  Gehurtshindermsa  durch  eine  sehr  grosse  Ilydatideu- 
cyste  der  Leher,  welche  sich  bis  in  dns  Becken  hinab  hinter  den  Uterus 
erstreckte,  heohachtete  Sadler,  Allgeni.  medic»  Centralztg.  1864.  Nf.  78  — 
M.  f.  G.  XXV,  i>,  73. 

§.  633, 

2,  Geschwölstc  im  Zellgewebe  der  Beckenhöblc.  Die 
hierher  f):cln"*rägeij  Oeschwülste,  Fibroiile,  Steatome,  Seirrhen,  Cysten, 
welche  theils  in  dem  die  Beckenorgane  verbindenden  Zellgewebe»  theüs 
in  den  Ligamenten  oder  den  knöchernen  Wandungen  des  Beckens 
wurzeln,  kommen  nicksichtlich  ihres  Einflusses  auf  die  Geburt  ganzj 
mit  den  (Jvariengesdiwülsteu  übercin.  Da  sie  sich  gleich  diesen 
der  Kegel  zwischen  der  Vagina  und  dem  Rectum  befinden,  so  ist  Ak 
Untersclieidung  beider  o(t  schwer,  ja  unnii^glich.  Dies  ist  jedoch  in ' 
practischer  Hinsicht  nur  dann  von  Relang,  wenn  es  sich  um  die  Ex- 
stirpation der  Geschwulst  handelt,  indem  übrigens  die  Indicationen 
ganz  die  nändichen  sind.  Cysten  sind  je  nach  der  Consistenz  ihres 
Inhalts  durcli  Function  oder  Incision  zu  entleeren,  worauf  die  Ge- 
burt  nach  Umstünden  den  Naturkräften  zu  überlassen  oder  durch  die 
gewöhnlichen  Kuustmittel  zu  beendigen  sein  wird.  Bei  grossen  und 
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zugleich  soliden  Geschwülsten  bleiht  am  Ende  nur  die  Wahl  /^wischen 
der  Exstirpation  und  der  Embryotomie  oder  Sectio  caesarea,  Ei^stere, 
obwolil  eine  der  gefährlichsten  and  schwierigsten  Operationen,  zahlt 
doch  einige  gUickhche  Erfolge. 

PiicheU  (p.  205)  hat  18  Falle  f^csuin^iidt,  unter  welclieii  die  von  Drcw 
und  Burns  Ucsomlers  wiclitig  siiul.  In  beiden  wurde  durch  die  Kx«tirp:itinn 
der  Kaisprsclinitt  uniijangon.  In  IVs  Fall  war  dits  Becken  durch  einen  in  d^r 
rechten  Seitr*  wnrzelntlen  Tnninr  (ler^!;esUlt  nns^efüUt^  das3  nur  ein  Finger 
ciudrin^s'eii  konnte.  Duärh  einen  auf  der  rechten  Seite  des  lUiitmes  goniachten 
pfechujtt  wnrdi'ii  die  Verbindungen  der  Gesdiwulst  und  sodauu  dereu  Slitl  um 
li^am,  aa^crt^-iseh.  durcLsclmilteu,  dabei  nur  eiue  gr<'»ssere  Arterie  verletzt.  J>ie 
Geschwulst  iiess  sich  nun  Itneht  eutferacn ,  worauf  die  Cleburt  vor  sich  gwg. 
Der  knorpelharte  Tumor  hatte  14"  ^  S8  Cm.  im  Umfang  und  wo;?  2  Pfuuil 
4  rnzen  ^-  1,15  Kiloi^rumiii  (Eiliuk  Joum.  1.  p.  23).  —  Burns'  Fall  betraf  eine 
«henso  grosse,  harte,  uneheue  und  fast  unbewegliche  Geschwulst^  welche  sieb 
VOü  der  aymph.  ptih.  his  zum  Kieuzbein  orstreckto  und  mit  der  llarnrölire,  dem 
in.  obtnr.  und  dvm  Rectum  stasannuenhing.  Bald  nach  dem  Eintritt  der  Wehen 
wurde  linkerseits  vom  Scheideununid  bis  zum  Ailer  ein  Einschnitt  durch  die 
Hautt  diis  ZHl^ewehc  mid  den  queren  D;*nuii- Muskel  i^mincht,  der  Tnmnr  V(»n 
geiner  Umgebung  tbeils  mit  dem  Scalpell^  theils  mit  dem  Finder  und  der  Scbeere 
ahjfcb'Vsti  die  liasis  dicht  im  den  Deckeiiknocheu  durchschnitten^  wobei  nur  wenig 
Hbit  lloss.  Vier  Stunden  uach  der  Entfernung  der  Geschwulst  erfolgte  die  Ge* 
burt  eintr  todten  Frucht.  Dieser  Beoliacbtnng  sind  trefiiiche  Ijenujrknngeu  (Iber 
das  bei  Oesch Wülsten  fll*orbaupt  euuusclilagcude  Verfabreu  angehängt  (Trealise, 
p,  35),  —  Unter  den  '^  Fallen,  wo  der  KaiserHcbnitt  gemacht  wurde,  ist  der  von 
Coutouly  besonders  interessant  (Mem.  etc.  p.  G3).  Eine  grosse  Krebsgeschwulst 
im  Rectovaginalraume,  welche  das  Becken  Kum  grössten  Theil  ausfttllte,  beob- 
achtete bei  einer  Schwängern  Tanne r  und  leitete  deshalb  knustlich  den  Abor- 
tus ein;  Ohstetric.  Transact,  18f]l  p.  243.  —  AeuH&erst  lehrreich  ist  ein  von 
dMJutrepont  bekannt  gemachter  Falk  Eine  libröse,  knor]>elhart  anzufrtbtende 
(icschwndst,  welche  von  der  iruieru  Flüche  des  einen  Sity.beius  zum  andern  sicli 
cri^treckte  und  den  Beckenausgang  fast  vollkommen  verscbloss,  erweichte  sich 
geg<?n  die  Xeige  der  Sctiwangerschaft,  besonders  aber  mit  dem  Eintritt  der  1 
Wehen  dergesüilt,  dass,  wAbrend  man  zu  Anfang  der  Geburt  den  Finger  njcbl 
fAim  Muttermund  und  vorliegenden  Frucbttheil  bringen  konnte,  uacb  wanigon  ' 
Stunden  schon  es  möglich  wurde,  die  Frucht  lebend  an  den  Füssen  stu  extra* 
liiren  (N.  Z.  f,  G.  IX.  p.  1).  —  Doh ru,  Ein  Kaiserscbuitt  wegen  FihroSda  an 
der  binteru  Beckenwand,  M.  f.  G.  XXIX.  p.  11, 

3.  Intuniescenz  des  Mastdarms  durch  Ansamndnng  verhär- 
teter Faeces  kann,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Geburt  nicht  uu- 
betnielUlich  ersdnvereiL  IMn  fiufiiierksamer  t^ntersuclmtig  wird  eine 
Verwechslung  mit  andern  Geschwülsten  kaum  vorkounnen.  Zur  Be- 
seitigung des  Hindernisses  dient  die  Entleerung  des  Mastdarms  von 
»einem  lulialtc  durch  flie  bekanuteu  Mittel 

G  n  i  1 1  e  m  e  a  u ,  Pen,  L  a  u  v  e  r j  a  t  liabeu  hierher  gehörige  Beobachtungen 
Tuilgetheilt.    Cf.  Tucbelt,  p.  184. 
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Vom  Mastdarm  selbst  ausgehende  krankhafte  G< 

schwülste,  z.  B.  Scirrhus  des  Mastduniis  iL  dorgl,  als  Ursachen" 
von  Mogostukten  sind  nur  äusserst  selten  heobaehtet  Würden. 

Krtrsteiner,  J,  IJ.,  Keitru|Er  z,  Casufstik  dor  Berkcnifeschwttlste  in  gebiirt»b. 
Rew?lniu»?.  h\m^.  Dissert.  ZUricIi  1863  (M.  f.  G.  XXTl.  p.  479).  —  Win  ekel 
Ben  bt'ri<  htt't  li lier  etin^  tu  .t  ii  n  s  f  a  ii  s  t  *^  r  n  s  s  e,  b  I  a  s  e  ti a  r  t  i  ff  «  G  e  3  f  h  w  u  1  s  t , 
weit  he  unter  einem  hörbaren  Gera n seil  wahrend  einer  Zan}£eijoperatifin  pb'»tz- 
brli  aus  der  OeHnung  des  Anus  hervortrat  und  au  eiuem  Uiige«,  bis  oben  iu'» 
gnisse  Hucken  reichenden,  aebiiigen  Baude- Idng;  M.  i\  G.  XX V,  p.  3&I»  — * 
Lange,  Lehrb    d,  Gebuitsh.  p.  öiJL 

4.  Uebernüissig(i  Ausdehnung  der  Blase  durch  Harn 
kann  die  Geburt,  namentlich  durch  Störung  der  Wchontliutigkeit,  er- 
scliwei-en  und  sonstige  Niicbtheile  (Entzündung,  Paralyse,  Ruptur  der 
Blase)  herbeitulneii.  Um  der  Entstehung  des  Uebels  vorzubeiigeu, 
erinnere  mmi  die  Kreissende  von  Zeit  zu  Zeit  an  ilie  Entleerung  des 
Harns  (§.  327).  üei  Urinverhaltiing  in  Folge  des  Druckes  des  Kopfe.^ 
auf  den  Blasenhals  hilft  schon  oft  ein  sanftes  Erheben  oder  Zurück- 
schieben  des  Kopfes  mittels  der  Finger,  Sonst  ist  der  Katheter  anzu- 
wenden, dessen  Einfühlung  sehr  schwierig  sein  kann.  Der  nuinnliehe 
Katheter  leistet  hier  oft  die  hestt-n  Dienste.  Gelingt  der  KaLhetcrisuuts 
selbst  in  der  Knie-EIIenbogenlage  nicht,  so  beendige  niaii  die  Geburt, 
wenn  der  Kopfsland  es  erlaubt,  durch  den  t^'oreeps.  Bei  druhender 
Ruptur  der  Blase  kann  die  Punetion  notbweudig  werden,  falls  es 
nicht  möglich  ist,  die  Entbindung  rasch  zu  beendigen. 

P nebelt,  1.  c.  p.  1811,  Fülle  von  Chapmann,  Coslcs,  Hunter  (Uiiptiir 
der  inase).  Kimsbotham  hat  2mal  Ruptnr  der  m.i3o  beohachtet  (Pract.  obs, 
L  p,  410).    Ycrgl  aueh  Lacbapelle,  L  h  p.  5t. 

Ueber  die  Schwierigkeiten,  welche  bisweilen  die  Einführung  des  Katheters 
heim  weibL  Geschlechte  macht,  ist  sehr  aiisitihrlich  Grenser  in  d.  N,  Z.  f,  G, 
XV.  I*  74.  Gr.  tnacht  hier  daranf  anfmerksani ,  wie  diidnreh,  dass  nnin  die  Gr- 
I  b&rende  in  die  K  n  i  e  -  E 1 1  e n  b  d  g  c  n  l a  g  e  bringt  und  in  dieser  Lapre  derselbeu 
[den  Katheter  von  hinten  her  In  die  riarnrulire  einlegt,  fast  iinmet  die  Pnnetiou 
der  Ilarnlihtse  zu  umfreheo  sein  dürfte,  —  Ceber  die  Anwendung  des  maan- 
Ncheii  Katheters  in  der  Frauenziminerpraxia  und  Gebnrtshtllfe  siehe  Rachen- 
nieister  in  Grisrhcn's  Deutsch.  Klinik.  1862    Nn  4t,  p    4öO. 

Blasen  st  eine,  die  sich  unterhalb  des  Kopfes  oder  zwischen 
demsellten  und  den  Schambeinen  befinden,  können  die  Geburt  be- 
trächtlich erschweren  und  ausserdem  zu  Entzündung  und  Verletzung 
der  Blase  u.s.  w,  Veranlassung  geben.  Wo  man  die  Gegenwart  eines 
Steines  früh  genug  erkennt  (ehe  der  Kopf  in  das  Becken  eingedrungen 
und  festgestellt  ist),  suche  man  densolbcn  vor  dem  Kopf  mittels  der 
Finger  von  der  Scheide  aus  in  die  Höhe  zu  schieben.  Gelingt  dies 
nicht  und  ist  wegen  der  Grosse  des  Steines  die  Entl>indung  auch  durch 
den  Forceps  oder  die  Mauualextraction  nicht  zu  bewerkstelligen^  sa^ 
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bleibt  nichts  übrig ,  als  die  Lithotomie,  Kleinere  Steine ,  die  sich  in 
der  Harnröhre  befinden,  sucht  man  nöthigenfalls  unter  der  Gehurt 
zu  extrahiien  oder  mit  der  Sonde  in  die  Blase  zurückzuschiehen, 
wohct  die  jetzt  cintreteiule  Aniiuckeruiig  und  Erweiterung  der  llarn- 
ruhre  sehr  zu  Statten  kommt. 

Puchelt  (p.  193)  führt  13  FiUIe  von  GoinplicatiOQ  der  Geburt  mit  Blaseii- 
stein  an,  darunter  etneu  Fall  vou  Dubois,  wo  der  8'^'  =r  18  Mm.  weit  in  das 
Berken  vorspringende  Stein  den  im  Eingang  feststellenden  Kopf  am  Vorrücken 
hinderte  und  die  Entbindung  mit  dem  Forceps  gUlcklicIi  beendigt  wurde.  J)en- 
man  berichtet  von  zwei  Operationen  durch  den  Vaginalscbnitt ,  welche  keine 
Nachtheile  binterliesaen.  Lauverjiit  citirt  einen  Fall,  wo  der  Stein  durch  Er- 
Öffnunpr  der  Binse  oberhalb  der  Schambeine  entfernt  wurde,  woraus  hcrvorfrebt, 
SS  der  Stein  in  diesem  Fall  weuif/stens  kein  Oeburtsbindernlss  war*  —  fJass 
Jbst  ein  j^rosser  Stein  die  V^tdlendang  der  Geburt  durch  die  NatnrkrArte  nicht 
Tminer  bindert»  beweist  der  interesaanie  Fall  von  Smellie  (Collect,  vol.  TL 
p,  139):  der  5 — 6  Unz. -^  150  — 180  Gramm  wiegende  Stein  ging  nach  hmgem 
schmerzliaften  Kreissen  von  selbst  ab^  es  blieb  InoontinenK  des  Urins  «urdck.  — 
Wichtig  ist  die  Beob.  von  Th  reif  all:  man  fühlte  einen  harten  Tumor  im 
Becken,  der  den  Raum  für  den  Durchgang  der  Frucht  auf  2%'*  -Ü,7  Cnu  hc- 
Bchrilnkte  und  den  man  für  ein  Ovarium  hielt.  Nach  langer  Geburtsdauer  wurde 
(zu  spät)  perlorirt.  Die  Frau  starb  und  die  Section  zeigte»  clasa  d^xs  Hinderntss 
in  einem  Stein  hrstand,  der  fast  4"  =  11  Cm.  lang,  3'*  ^--  8  Cm.  breit^  2"  — :  A^4 
Cm.  dick  war  nud  Uher  i\  Viw,.  -^  ISO  Gramm  wog.  Die  Application  des  Katlie- 
tera  wUrde  in  diesem  Fall  die  Diagnose  u«sser  Zweifel  gesetzt  und  dus  dadurch 
indicirte  einfache  Verfahren  sehr  wahrscheinlich  Mutter  und  Kind  gerettet  haheu, 
—  Mono d.  Gaz.  d.  Höpit  184B.  Nr.  123  n.  126,  —  Krichscn,  Americ.  Journ. 
of  med,  scienc.  1850.  p.  255.  —  Cohn,  Berlin.  Klin.  Wocbenschr.  lB5ü.  Xr,  41, 


Viertes  Kapitel. 

Von  der  Erschwernng  der  Gebnrt  durch  fehlerhafte 
Lage  und  Haltung  der  Frucht. 

A.    Fehlerhafte  Lage  der  Frucht, 

L    Begriff f  Häi^igkeii,  Ursachen,  Zeichen, 

§.  635. 

So  oft  die  Frucht  sich  mit  einem  andern  Theile,  als  dem  Kopf 
oder  Beckeneude,  zur  Geburt  stellt,  nennt  man  ihre  Lage  fehler- 
haft, Situs  ßeius  vitiosu.^. 

Bei  ausgetrajj^eneii  ottur  der  Reife  nahen  Frücliten  ist  es  in  die- 
sem Falle  fa^jt  ohne  Ansnahme  die  Schultergegend,  welche  sich, 
mit  oder  olme  Vorfall  des  Armes,  am  Muttermund  und  Beckenein- 
gang darbietet,  der  Kopf  der  einen  oder  der  andern  Seite  zugekehrt 
Andere  fehlerhafte  Lagen,  die  man  bc(d)achtet  haben  will,  sind  ent- 
weder die  Folge  vorausgegangener  misslungcner  Wendungsversuche 
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oder  sonstiger  ungeeigneter  Handgriffe,  oder  sie  kommen  doch  nur 
bei  unzeitigen  oder  abgestorbenen  Früchten  vor,  deren  Körper  bin- 
nen Kurzem  eine  solche  Nachgiebigkeit  und  Biegsamkeit  erhält,  dass 
sie  sich  in  jeder  denkbaren  Lage  zur  Geburt  stellen  und  auch  darin 
geboren  werden  können. 

Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  gehören  zu  den  wichtigsten  und 
am  wenigsten  seltenen  Ursachen  namhafter  Erschwerung  der  Geburt. 
Man  rechnet  auf  170—180  Geburten  eine  fehlerhafte  Lage. 

A n m.  Nach  S o  1  a y r 6 s '  Vorgang  vervielfältigte  Baudelocqne  die  fehler- 
haften Frucbtlagen,  deren  man  vorher  schon  weit  mehrere  angenommen  hatte, 
als  durch  die  Erfahrung  bestätigt  werden,  dergestalt,  dass  er  ihre  Zahl  bis  auf 
einige  40  brachte  (L'art  des  accouch.,  t.  I).  Mit  geringen  Abänderungen  finden 
wir  dasselbe  Schema  von  Fruchtlagen  in  fast  allen  später  erschienenen  I^lir- 
und  Uandbachem  des  Faches,  die  bekanntlich  zum  grössten  Theil  ihre  Entste- 
hung Baudelocque's  klassischem  Werke  verdanken.  In  Deutschland  nahmen 
Fr.  C.  Naegele  und  Bo6r  die  nothwendige  Reduction  der  fehlerhaften  Frucht- 
lagen vor;  in  Frankreich  die  Lachapelle,  Dubois  u.  Stoltz.  Erstere  ver- 
sichert, dass  Baudelocqne  selbst  das  BedQrfniss  einer  Vereinfachung  seiner 
Classification  gefahlt  habe.  Unter  den  Engländern  hatte,  ausser  W.  Hunter, 
besonders  Den  man  eine  richtige  Ansicht  des  Gegenstandes. 

Naegele,  Fr  C,  Ueber  der  Frau  Lachapelle  Prat.  des  accouch.  (aus  den 
Ileidclb.  Jahrbb.  d.  Lit)  Heidelb.  1823.  p.  2.  Vcrgl.  Heidclb.  Klin.  Ann. 
IV.  p.  318. 

Boer,  Supplement  z.  nat.  Geburtsh.  etc.    Wien  182G.  p.  23. 

Lachapelle,  Prat.  des  accouch.  t.  I.  p.  18  ff. 

Denman,Introduct.  ed.  4.  t.  II.  p.  214  (vgl.  Merriman,  Synops.  p,  91  u.92). 

Chiari,  Braun  u.  Spaeth,  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gyuäk.  VI.  Beitr.  zur 
Lehre  u.  Behandl.  d.  Querlagen,  p.  49. 

§.  636. 

Das  Vorliegen  der  Schulter  bedingt  stets  auch  eine  Aenderung  in 
der  Haltung  der  Frucht.  Die  Schulter  kann  nämlich  nicht  in  den 
Beckeneingaug  eintreten,  ohne  dass  der  Kopf  der  entgegengesetzten 
Schulter  genähert  wird  und  das  Beckenende  gegen  eben  jene  Seite 
hin  sich  erhebt.  Je  tiefer  die  Schulter  herabgetreten  und  je  stärker 
der  Uterus  nach  dem  Wasserabfluss  contrahirt  ist,  um  so  bedeuten- 
der weicht  auch  die  Haltung  der  Frucht  von  der  Norm  ab.  Immer 
aber  liegt  das  Beckenende  höher,  als  der  übrige  Rumpf  sammt  dem 
Kopfe,  und  ist  es  daher  nicht  ganz  richtig,  wenn  mau,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschieht,  die  Schultcrlagen  schlechtweg  »Querlagen« 
nennt  Eine  Frucht,  die  der  Reife  nahe  ist,  kann  wohl  schief  in 
der  Gebärmutter  liegen,  aber  niemals  horizontal  oder  quer;  wenn 
die  Gebärmutter  auch  in  hohem  Grade  in  die  Breite  ausgedehnt  ist 
(vergl.  die  32.  Tafel  bei  Smellie),  daher  Viele  die  fehlerhaften 
Lagen  der  Frucht  »Schieflagen«  nennen. 
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Anm.  Das  Hcrabtreten  des  Arraca  bei  Schulte rlögeu  ist  niclit  etwas  Zu- 
fillliges,  wie  der  VorfiiU  desselben  neben  dem  vorliegeiuleji  Ktipf  oder  Becken- 
ende,  soiulern  viehnehr  die  nolhwendige  und  natürUche  Folge  der  ursprdiiglichen 
Lage.  Der  Arm  tritt  in  der  Regel  vor,  wenn  die  Geburt  bei  vollatiüidi^  er- 
we»t«^rtem  Miittormmid  und  nbgeflosseneii  Wiisäern  sich  seibat  aberlsisson  bl(*il>t. 
Gerade  wie  bei  voriiegendeiti  nutern  Rümpfende  das  Herabröckeu  eines  oder 
beider  Fösae  ver  dem  Sleisse,  so  ist  bei  vorliegender  Scbnlter  das  Hersibtreten 
des  Armes  nichts  weiter,  als  eme  Varietät  der  priiuären  Lage  (La cba pelle, 
t   IL  p.  179,  180,  t  ni.  p.  215). 

§.  G37. 

Mit  der  Schulter  voraus  pflegt  die  Frucht  sich  auf  zweierlei  Weise 
zur  Geburt  zu  stellen,  entweder 

1.  mit  demllückee  nach  vorn,  gegen  die  vordereWnnd 
der  Gebärmutter  gekehrt  —  erste  Sckutierlage,  oder 

2.  mit  dem  Rücken  der  hintern  Gebärmutterwand  zu* 
gekehrt  —  zweHe  Sihulff^rlage. 

Bei  einer  jeden  dieser  beiden  Lagen  —  unter  wekhcn  die  erste 
mehr  als  doppelt  so  oft  vorkommt,  als  die  andere  —  unterscheidet 
mau  zwei  Unterarten,  je  nachdem  nämlich  der  Kopf  der  linken 
Beckenseite  zuf^ewandt  ist  (das  Huiitigere),  oder  der  rechten,  Ge- 
wiilüilich  ctitspridit  dabei  der  Längundurchmesser  des  Kumpfes  dem 
einen  oder  dem  andern  der  schrägen  Beckendurchmesser  (AnnL  !)* 

Aiim.  L  Da  die  fehlerhaiteo  Lagen  Abweichungen  von  der  ursprüngUeben 
lüigelage  darstellen,  so  erklärt  sich  leicht,  warum  die  erste  Schutterlage,  d.  h. 
mit  dem  ROckeu  nach  vorn^  und  z w.ir  mit  dem  Kopfe  der  1  i  n  k  e  u  Becken- 
seito  zugewandt,  die  hiluli^^cre  ist,  indem  sie  sich  uns  der  ersten  ScbLldd- 
lagc  entwickelt  bat.  Wenn  nslmlicb  der  Kopf  auü  irp^cnd  einer  Unsache  vom 
Beckeneingaog  weg  nach  der  Seite  abweietit,  so  geschiebt  dies  meist  uaeh  der 
Seite  hiu,  nach  welcher  das  Hinterhaupt  gerichtet  ist,  mithin  nach  bnks.  Die 
Folge  davon  ist,  dass  die  Frucht  aicli  mit  der  rechten  Schniter  Idcrtii  Ran  imd 
Verbindnng  mit  dem  Halse  in  Winkel  form  eine  weitere  Abweichung  des  Rumpfes 
kaum  zulilsst,  die  vielmehr  dnrcb  die  ungenannte  Linie  des  Beckens  fixirt  wird) 
und  mit  dem  Recken  nacli  vorn  auf  den  Eingang  stellt.  Ebenso  entwickelt  sich 
die  Äweitc  Schulterkge  —  der  Rücken  der  Frucht  der  hintern  Gebärmutter  zu- 
gekehrt —  aus  der  zweiten  Schiklelkgc ,  u,  s,  w, 

Anm.  2«  Baudelocque  oa^hm  filr  die  rechte  wie  fQr  die  linke  Schulter 
vier  Fosittonen  an:  l.  Lfingeudurclimesser  dos  Rumpfes  in  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Bcckeneiugangs,  Kopf  nach  vorn;  2.  dieselbe  Rich- 
tung des  Rumpfes^  Kopf  nach  hinten;  3.  Lringendurcbmesaer  des  Rumpfes  in  der 
Richtung  des  Querdurchme^sera  des  Beckeneingangs,  Kopf  nach  links;  4.  die- 
selbe Richtung  des  Rumpfes,  Kopf  nach  rechts.  Die  Lachapelle,  welche 
B.*a  L  u.  2.  Position  niemals  beobachtet  batte,  behielt  nur  seine  3.  «.  4,  bei; 
ebenso  Dubois  und  dessen  Scbtller,  und  auch  die  neueren  deutseben  Corapen- 
dien.    Nur  in  einigen  begegnen  wir  noch  der  iltteren  CUdSificatiöQ,  &o  z.  B.  l»Gi 


Busch,  5.  ed.,  wo  (wie  bei  Caparon)  4  Scb» 
nachdem  der  Kopf  sieb  über  dem  linken  {{} 


b,  werden,  je 
•*",  Über 
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der  rechten  (3.)  oder  linken  (4.)  üüftkreuzbeinfuge  befindet  Bei  jeder  dieser  4 
Lagen  2  Unterarten,  je  nachdem  die  rechte  oder  die  linke  Schalter  vorliegt.  — 
Hecker  unterscheidet  mit  Hohl  2  Schief-  resp.  Schulterlagon  mit  je  2  Unterarten: 
I.  Kopf  der  Frucht  in  der  linken  Mutterscitc, 
ä)  Rücken  nach  vorn, 
b)       „  „     hinten, 

n.  Kopf  der  Frucht  in  der  rechten  Mutterseite, 

a)  Racken  nach  vom, 

b)  „  „     hinten. 

Hecker  u.  Buhl,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  129,  und  Plohl,  Lehrh.  der  Gcburtsh. 
2.  Aufl.   Leipzig  1862.  p.  588. 

§.  638. 

Die  fehlerhaften  Fruchtlagen  scheinen  am  häufigsten  durch  eine 
abnorme  Configuration  der  Gebärmutter  bedingt  zu  sein. 
Hat  die  Gebärmutter  ihre  regelmässige,  d.  i.  eiförmige  Gestalt  und 
ist  namentlich  der  untere  Abschnitt  gehörig  zugespitzt,  so  kann  die 
Frucht  nicht  wohl  anders  als  der  Länge  nach  liegen ;  ist  dagegen 
der  untere  Abschnitt  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  also  geräu- 
miger, woran  gewöhnlich  eine  übermässige  Ausdehnung  des  Organs 
schuld  ist,  so  kann  die  Längenaxe  der  Frucht  leicht  von  der  Axe 
des  Uterus  abweichen.  Und  in  der  That  trifft  die  Gegenwart  einer 
ungewöhnlich  grossen  Menge  von  Fruchtwasser  sehr  häufig  mit  feh- 
lerhafter Fruchtlage  zusammen.  Auch  können  regelwidrige  C  o  n  - 
tractiouen  des  Uterus  zu  Anfang  der  Geburt,  die  aber 
wiederum  oft  von  zu  beträchtlicher  Ausdehnung  desselben  abhängen, 
die  Unregelmässigkeit  seiner  Gestalt  bedingen.  In  andern  Fällen 
scheint  die  letztere  von  ursprünglicher  abnormer  Bildung  her- 
zurühren ,  wofür  u.  A.  der  Umstand  spricht,  dass  bei  manchen  Frauen 
die  Früchte  sich  allemal  schlecht  zur  Geburt  stelk-n  (Anm.  2).  Dass 
ferner  eine  gewisse  Schlaffheit  und  Nachgiebigkeit  der 
Uterin  wände,  in  Folge  öfterer  zu  rasch  auf  einander  folgender 
Schwangerschaften,  die  Entstehung  fehlerhafter  Lagen  der  Frucht 
begünstige,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  Die  Erlahrung  lehrt  wenig- 
stens, dass  jene  Lagen  nur  selten  bei  Erstschwan^ern.  hingegen  am 
häufigsten  bei  solchen  Frauen  vorkommen ,  die  schon  mehrmals  ge- 
boren haben.  Endlich  rechnet  man  noch  zu  den  Ursachen :  den  zu 
frühen  Abgangs  der  Fruchtwasser,  besonders  bei  ungünstiger  Körper- 
stellung der  Gebärenden,  heftige  körperliche  Erschütterungen,  so- 
wie den  erfolgten  Tod  der  Frucht  (Anm.  3). 

Anm.  1.  Schiefläge  des  Uterus,  die  man  ehedem  als  die  ilanptursarhe  der 
fehlerhaften  Fruchtlagen  ansah,  kann  für  sich  allein  wohl  ebenso  wenijr  schuld 
daran  sein,  wie  ümschlingung,  zu  grosse  Kurze  oder  zu  grosse  Lilngo  der  Naht.'l- 
schnür,  regelwidriger  Sitz  des  Frnchtkuchens,  zu  starke  Neigung  und  p]nge  des 
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Beckcos  etc.,  weldic  man  in  dou  Cuinpt'iLdicu  unter  deu  Uisacljea  ang^fülirt 
imdc'l  Alle  diese  Anomalien  koraineii  am  IiiUifigsten  vor,  olun;  diiss  die  Frucht- 
läge  tV'lilerlialft  ist. 

WiMiifid,  Bd.  11.  p.  107, 

An  in.  2.  So  erxrihlt  unter  Andern  Meissn^T  ?>va\.  einen  Fall|  wo  eitic  Knui^ 
naebdem  sie»  das  erste  Kind  iü  Kopßage  geboren  hnttti,  upättT  mich  von  11 
Kindt'rn,  jedesmal  wegen  fehlerhafter  Fnjehllage  durch  die  AVejidimj?  entbunden 
wurde,  s.  MoiuUsßchr  f.  Gcburtsk.  Bd.  IX.  p.  2<i  u,  Charleg  UHdretb  fand 
Helmlterbifre  in  4  einander  folgenden  Gehtirtsf allen.  Amer,  X  uf  m^d,  sc.  N.  S, 
ClI,  p.  ma.    April  186a 

Anui.  3.  Wie  Sitiipson  nach  dem  fnlher  Aii;,'ernlirteii  (5.  121)  Aiim.  2)  die 
Annafnnc  inid  Eilialtung  der  normalen  KöLilIage  mit  dem  Kopie  nach  unten 
flher  dem  Muttermunde  als  Fol^e  von  Retlexthiltijykuit  betrachtet,  ehi^nso  sueht 
er  nachzuweisen,  dass  auch  die  Phitstehuii^  der  abnormen  La^en  üvH  Fritus  nach 
derselben  Theorie  durch  Störung  einer  oder  niebrerer  de.*  zur  Krhalliuij?  der 
Nunnalbij:e  uoihwendifjcMi  IJcJiuf^ungtii  iju  erkllren  sei  und  sieli  auf  ftdjjtMide  4 
Hauptnrsiaehen  zurück  fuhren  lasse:  1.  Eintreten  der  Gehurt  zu  einer  Zeit,  in 
der  die  Kopflage  noeb  nielit  (?)  aiijL'enomnien  zu  sein  pMegl;  2,  Tod  des  Fotns 
und  somit  Erlöseben  der  Rcflpxthivtigkeit;  3.  Verilnderungen  In  der  nor- 
malen Gestalt  des  Fötus  oder  der  üterinhfi  hie,  wodurch  der  Ff»tu3 
jEfcnöthigt  wird,  sich  in  ungewöhnlicher  Weise  der  Form  des  Uterus  anunpiissea  j 
4.  phyaisebe  Ursachen,  die  den  Fötus  oder  seinen  vorliegenden  Theil  in  diu 
b'tzten  M">nateu  «der  bei  beginneuder  Geburt  verrücken,  V(Tql.  Simp^ftn, 
Monthly  Journal,  July  181f>.  — Es  irit  stittifitäscb  nachjre wiesen,  diiss  im  rterus 
abgestorbene  Frucht»*  hanJi^er  fehh'rhafte  La^en  bei  der  Gehurt  darbieten,  al^ 
lebende.  So  fand  Mjitthews  Duncan  (Assoc,  Jonrn,  Au^  IH'm)^  dass  von  15DilJ5 
im  Dubütier  Geharhanse  wilhrend  der  Gebart  leheiideu  Früchten  nur  2^5  (d.  i. 
1  von  555)  eine  Sehulterlage  hatten,  wahrend  von  527  in  einem  Zustande  von 
Maceration  geborncn  Früchten  6  (d.  i,  1  von  88)  eine  Sehulterkge  zeigten. 

§.  639. 

Im  Gegensatz  zu  tleii  früher  aiijjjefillirttJiiZeidien  der  guten  Lage 
(^,  2G2)  ergeben  ^kh  als  allgcmeiue  Zeichen  der  fehler- 
haften Fruchtlitgcii  j^egen  die  Neige  der  Schwangerschuft  und  zu 
Anfang  der  Geburt  fülgende:  1.  Ungewöhnliche  Breite  und  ungleich- 
n*äs>iige  Wölbung  des  Leibes;  nur  bei  einer  sehr  j^rossen  Menge 
Fru<:htwasser  kann  der  Uterus  aueb  liei  fehlerhafter  Fruchtlage  eine 
gleiehmässig  gerundete  Gestalt  liaben.  In  der  Mitte  gewühnüeh  platt 
oder  vertieft,  bildet  der  Leib  in  der  einen  Seite  mehr  gegen  oben, 
in  der  andern  mehr  nach  unten  eine  rundliche  llervorragung.  An 
diesen  hervorragenden  Stelleo  liisst  sich  meist  auf  der  einen  Seite 
der  Kopf,  auf  der  entgcgetigesetztrn  das  lieckenen^le  der  Frucht  von 
aussen  durchfühlen,  während  mau  den  Kücken  Vün  einer  Seite  zur 
andern  verfolgen  kann.  Fehlerhafte  FnieliÜugi'U  lassen  sich  daher 
meist  sc!mn  durch  die  äussere  Expluratiun  erkennen.  2.  Das  Gefühl 
von  Fruchtbeweguug  ist  nicht  ausschliesslich  auf  die  eine  oder  die 
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andere  Seite  beschränkt.    Die  Bewegungen  selbst  sind  ungestümer 
und  für  die  Mutter  schmerzhafter ,  besonders  des  Nachts.  3.  Inner- 
lich fühlt  man  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  und  zu  An- 
fang der  Geburt  das  Scheideugewölbe  und  das  untere  Utorinsegment 
gleichsam  leer,  weniger  vorgewölbt  und  ein  vorliegender  Theil  wird 
;  entweder  gar  nicht,  oder  es  werden  Theile  von  geringem  Umfang 
'  gefühlt,  die  nicht  genau  zu  unterscheiden  sind  (»kleine  Theile«), 
oder  aber  Theile,  die  sich  deutlich  z.  B.  als  der  Arm,  die  Schulter, 
der  Seiteutheil  des  Thorax  zu  erkennen  geben.  —  Mit  Ausnahme 
dieses  letzten  Zeichens  und  des  durch  die  äussere  Untersuchung  er- 
mittelten Befundes  sind  alle  übrigen  trüglich.  Namentlich  kann  da- 
ran, dass  man  nach  dem  Beginne  der  Geburt  einen   vorliegenden 
Theil  nicht  entdeckt,  ausser  der  fehlerhaften  Lage  der  Frucht,  schuld 
sein :  starkes  Ueberhängen  der  Gebärmutter  nach  vorn,  viel  Frucht- 
wasser, Kleinheit  der  Frucht,  das  Vorhandensein  von  Zwillingen, 
das  Vorliegen  das  Steisses,  Hydrocephalus  und  Enge  des  Beckens, 
f  Während  aber  bei  Frauen,  die  schon  öfler  geboren  haben,  manch- 
j  mal  bis  zum  Blasensprung  der  vorliegende  Theil  nicht  zu  fühlen  ist, 
lobgleich  später  der  Kopfsich  darbietet:  so  gibt  dagegen  derselbe 
Umstand,  wenn  er  bei  Erstschwangern  vorkommt,  mehr  Grund  zu 
■  dem  Verdacht  von  Beckenenge  oder  fehlerhafter  Fruchtlage. 

§.  640. 

Die  besonderen  Zeichen  der  fehlerhaften  Fruchtlage  sind 
vorschieden  nach  der  Gestalt  und  Beschaflenheit  der  Theile,  womit 
die  Frucht  sich  zur  Geburt  stellt  Die  Diagnose  der  Schulterlage, 
der,  wie  angeführt,  fast  ausschliesslich  vorkommenden  fehlerhaften 
Lage,  ist  im  Allgemeinen  nicht  leicht.  Man  vermuthet  das  Vorliegen 
der  Schulter  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  aus  der  Gegenwart 
der  im  vorigen  §.  angegebenen  allgemeinen  Zeichen.  Besonders  ver- 
dient die  äussere  Exploration  sorgfältige  Beachtung ,  insofern 
der  zur  Seite  gewichene  Kopf  an  seiner  Grösse,  Gestalt  und  Härte 
meist  deutlich  zu  erkennen  ist.  Auch  wenn  die  Geburt  begonnen 
und  der  Muttermund  sich  schon  etwas  erweitert  hat,  ist  die  Schulter 
selbst  schwierig  zu  unterscheiden,  theils  weil  sie  gewöhnlich  längere 
Zeit  hoch  stehen  bleibt,  theils  weil  sie  wenig  charakteristische  Merk- 
male darbietet.  Bald  hat  man  sie  mit  dem  Kopf,  bald  mit  dem  Steiss 
verwechselt  ..Ist  aber  der  vorliegende  thcilim  Verlaufe  der  Eröff- 
Kungsperiode  dem  untersuchenden  Finger  leichter  zugänglich  gewor- 
,dcn,  dann  dienen  zur  Bestätigung  der  Diagnose:  das  Schulterblatt, 
;  Schlüsselbein,  der  nahe  Hals,  die  Achselbiege,  der  Arm  und  die  Rip- 
:  pen.  Aus  der  Richtung  dieser  Theile  gegen  das  mütterliche  Becken 
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ergibt  sich,  ob  man  es  mit  der  ersten  oder  zweiten  Schulterlage  zu 
thuu  hat,  und  mit  welcher  Unterart  derselbeu. 

Sind  EHenbug<3ii  und  Vordcranii  (in  ihrer  gewöhnlichen  Haltung) 
Mm  Mutternmnd  zu  fülilen,  so  kanu  mau  aus  ihrer  Richtung  die  Art 
der  ScInilterLige  und  somit  die  Lage  des  übrigen  Körpers  leicht  ent- 
nehmen. Ist  z.  B,  der  Vorderarm  nach  hinten  gerichtet,  so  liegt  die 
RückenHiichc  der  Frucbt  nach  vorn;  ist  dabei  der  Ellenbogen  nach 
rechts  gewandt,  so  liegt  die  rechte  Schulter  vor  u.  s,  w.  Doch  ist  es 
nicht  immer  leicht,  den  Ellenbogen  zu  unterscheiden;  am  leichtesten 
wird  er  mit  der  Ferse  verwechselt  (§.  298,  4.),  Bei  vorgetretenem 
Arm  ist  die  Diagnose  noch  leichter,  und  wenn  die  Hand  äusserlich 
ziün  Vorschein  gekommen,  dann  zeigt  schmi  ein  Lilick  auf  die  Rich- 
tung des  Dannieus  und  der  Iloldhand  die  Art  der  Schulterlage  an, 
indem  auf  der  Dauinenseitc  der  Kopf  der  Frucht  und  bcijiach  liinteu 
gerichteter  Iloldliaud  der  Bauch  der  Frucht  nebst  den  Füssen  an  der 
hintern  Gebiirmutterw:unl,  dagegen  bei  nach  vorn  gerichteter  Hohl- 
hand diese  an  der  vordem  Gcbärniutterwarul  liegen»  ^vorausgesetzt^ 
dass  der  Ann  ni^m  Ygrdr^^ht^^^t^  wovon  man  sich  durch  die  l^xplora- 
tion  zu  vcrlässigen  hat  Diese  darf  auch  deshalb  nicht  unterbleiben, 
weil  die  Gegenwart  eines  Armes  in  der  Vagina  nicht  immer  eine 
Schulterlage  anzeigt,  indem  der  Arm  auch  neben  dem  Kopf  oder 
Steiss  herabgetreteu  sein  kann.  —  Zum  Verstündniss  des  Angege- 
benen dient  am  besten  die  Darstellung  der  verschiedenen  Schulter- 
lagen mittels  einer  Kindesleiche  am  Phantom. 


IL   Ihlgettt  V&rhersagung, 

§.  641. 

Geburten  mit  fehlerhafter  Fruchtlagc  sind  auch  bei  gehöriger 
Kunsthülfe  niemals  gefahrlos^  in  der  Regel  aber  für  die  Frnchte  ge- 
fiihrlicher  als  für  die  Mütter.  Bei  versäumter  Hülfe  hingegen  neh- 
men sie  nicht  blos  für  die  Früchte  fust  immer,  sondern  auch  für  die 
Mütter  in  der  Xlehr/ahl  einen  tödtlicheu  Ausgang. 

Ist  die  Frucht  ausgetragen  oder  der  Reife  nahe  und  wird  die 
erforderliche  Hillfe  nicht  geleistet,  so  i^t  der  Hergang  in  der  Regel 
dieser:  nach  tiem  Blasens[Trung  (wobei  meist  eine  reichlichere  Menge 
von  Fruclitwasser  abflicsst,  als  wenn  der  Kopf  vorliegt)  zieht  sich  der 
Uterus  alleutbalhen  und  innuer  inniger  um  die  Frucht  zusaumien. 
Die  vorliegende  Schulter  tritt,  bei  vorausgehendem  Arm,  allmiilig 
tiefer  in's  Becken  hei'ab  und  wird  daselbst  tlurch  die  Wehen,  die  in 
Folge  des  Widerstandes,  den  sie  erfahren,  an  Energie  zunehmen,  fest 
eingekeilt  Nach  vollständiger  Entleerung  des  Fruchtwassers  geräth 
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die  Gebärmutter  in  einen  Zustand  tonischer  Contraction,  wodurcli 
der  Placentar- Verkehr  gehemmt  wird  und  die  Frucht  abstirbt.  Die 
Kräfte  der  Mutter  erscliöpfen  sich  endlich  und  es  tritt  entweder  Ent- 
zündung und  Brand,  oder  Zcrreissung  der  Gebärmutter  oder  der 
Mutterscheide  ein. 

Nur  höchst  selten  und  fast  nur  bei  unausgetragenen ,  kleinen 
(Zwillings-)  oder  abgestorbenen  Früchten  hat  man  beobachtet,  dass 
die  Geburt,  sich  selbst  überlassen,  unter  den  grös.^ten  Beschwerden 
noch  durch  die  Naturkräfte  allein  vollbracht  wurde.  Die  Austreibung 
der  Frucht  geschah  dann  meist  so,  dass,  während  die  äusserlich  vor- 
getretene Schulter  unter  dem  Schambogen  sich  anstämmte,  zuerst 
der  entsprechende  Seitentheil  des  Thorax  mit  stark  zusanunenge- 
pressten  Rippen  zum  Vorschein  kam  und  sodann  der  Steiss  durch  die 
kräftigsten  Wehen  in's  Becken  hinab  und  über  den  Danmi  hervorge- 
trieben wurde,  worauf  der  Kopf  sammt  dem  zurückgebliebenen  Arm 
nachfolgte.  Dieser  Vorgang,  den  man  sowohl  bei  erster,  als  auch 
bei  zweiter  Schulterlage  beobachtet  hat,  wird  Selbstentwick- 
lung, evolutio  sponlanea,  genannt.  Da  diese  Selbsthülfe  der  Natur 
überhaupt  nur  selten  und  auch  nur  unter  Umständen  eintritt ,  die 
der  Geburtshelfer  weder  herbeizuführen ,  noch  mit  Bestimmtheit  vor- 
auszusehen im  Stande  ist,  da  ferner  nicht  blos  die. Ji'ucht  dabei 
(mit  höchst  seltenen  Ausnahmen,  z.  B.  bei  dem  zweiten  Zwillinge) 
immerzu  Grujide  geht,  sondern  auch  meist  die  Gesundheit  und  selbst 
das  Leben  der  Mutter  in  hohem  Grade  dadurch  gefährdet  werden: 
so  wäre  es  natürlich  ganz  unverantwortlich,  wenn  man  bei  fehler- 
haften Fruchtlagen  in  Erwartung  der  problematischen  Naturhülfe 
das  nöthige  Kunstverfahren  zur  rechten  Zeit  anzuwenden  unterliesse. 

Anm.  1.  Den  man  machte,  einer  der  Ersten,  auf  die  s.  g.  Selbstentwick- 
lung {spontaneous  evölution)  im  Lond.  med.  Journ.  vol.  V.  1785.  p.  371,  auf- 
merksam, wo  er  drei  Fälle  mittheilte,  deren  ersten  er  1772  beobachtet  hatte. 
Sie  finden  sich  wieder  abgedruckt  in  seinen  Aphorismen  und  übersetzt  im  Journ. 
f.  Geburtshelfer.  Bd.  I.  1787.  p.  112.  Die  von  Denman  gegebene  Erläuterung 
des  Vorgangs,  die  nicht  ganz  genau  ist  und  der  seine  eigenen  Beobachtungen 
widersprechen,  wurde  von  Douglas  berichtigt  in  dess.  Explanation  of  thc 
process  of  the  spontan,  evolut.  of  the  foetus  etc.  Dubl.  1811  (2.  ed.  1819),  wo 
nachgewiesen  wird,  dass  bei  der  Selbsteutwicklung  die  Schulter  nicht  zurück- 
weicht, wie  Denman  angibt  (Introduct.  etc.  4.  ed.  II.  p.  252),  sondern  dass 
vielmehr  „  ihe  arm  and  Shoulder  are  entirdy  protruded  with  one  side  of  the 
thorax,  not  ordy  appearing  at  the  os  externum,  hut  partly  without  iV^  etc.  John 
Kelly  suchte  später  in  einer . beachtenswcrthen  Abhandlung  (Essay  upou  thc 
spontan,  evolut.  of  the  foetus.  Dublin  1816.  8.)  die  abweichenden  Ansichten  von 
Denman  und  Douglas  zu  vermitteln,  indem  er  annimmt,  dass  die  Fälle,  welche 
jene  im  Auge  hatten,  ihrer  Natur  nach  verschieden  seien.  Für  die  Richtigkeit 
der  Douglas'schen  Erklärung  sprechen  aber  nicht  blos  die  interessanten  Be- 


—     617     — 


obaclitun^tjn  von  (Joücb,  in  ilen  Med.  Transact.  of  tln*  r.  coli,  ol  physiciiiiiB, 
vol.  VI.  1820^  somlern  atu'h  ilie  Falle  von  Bij:jelow  (Xow-ECngl.  Jourii,  of  Med, 
iuid  Stirg.  vol.  X.  limUm  ls21),  Hcnniicr  ( Hpidell).  Kliu.  Ana,  IV.  p.  219), 
Bu8€h  ^.\bh.  p.  73),  und  fbenso  dienen  ihr  die  Bcolnichtungcn  von  Nacgele, 
der  Lac  ha  pelle,  F.  Dubois  u.  A.  zur  Bestiltigiuig. 

A  n  ra.  2,  Niclit  zn  verwechseln  mit  der  s,  g.  Sylljstentwiekhmg  ist  eine  andere 
A i"t  von  Natnrhrilfe ,  welche  S e  1  b  s  t  w  e  ti  d  u  n  j? ,  ri ehtipror  aber  „  n  d  t  fl  r U  c  h  e 
Wenduüji",  ver^io  nponUtMa  s.  naUtraftH,  g<^nannt  wird,  dio  sie]»  elieufalls 
nur  selten  und  nnr  dann  ercifmct,  wenn  di^i  vorhe;(<'ndc!  SclmltiT  noch  beweKlieli 
über  oder  in  dein  Roekcncfnj^iUi'i  vcrvv<*ilt.  Sie  besteht  dann,  dnsü  bald  fniber, 
bald  spriter  nach  dem  Bhiisensprung  die  vorliegende  Scbnfter  ^tinlckweii^bt  und 
statt  ihrer  entweder  der  m  der  Niihc  liegende  Kopf,  aHein  oder  neben  dem 
vorgefui heilen  Arme,  auf  deti  nerkeneiu:^atig  tntt^  mler  dass  sfatt  des  ursprUnijj- 
lieh  voiliejrendcii  Tbeileis,  z.  B,  des  Arme9|  ein  entfernter  Theil*  wie  dtT  Steiss 
öder  die  FOi^se  zum  Vorliegen  kommt.  Der  erstero Vorgau'^,  den  \V.  J.  Schmitt 
nicht  Selbstwendung,  sondern  Kectification  der  Kindeslage  geu:innt  wissen 
will,  weil  er  sich  nur  da  zu  ereignen  pflegt,  wo  der  Knpf  g.in-^  in  der  Nahe 
dt'5  Beekencingangs  liegt,  findet  wohl  seine  Erkliirung  darin,  dass  der  anfonga 
fehlerhaft  eonligurirte  Uterus  im  Fortgang  der  üeburl  sicli  regelmässig  eonfign- 
rirt  und  damit  auch  die  Liige  der  Fracht  verbessert,  Oefters  trat  diese  fi^ige- 
verbessernug,  die  vor  dem  Waasersprung  gar  nicht  selten  biiobachtet  wird» 
ÄU  der  Zeit  ein,  wo  man  wegen  erkannter  fehlerhafter  Lage  dio  Vorbereitungen 
zur  Wendung  traf  und  die  Gebiircnde  auf  das  Querbptt  brachte.  Wahrend  die 
Frucht  dabei  gewohnlich  am  Leben  bleibt ,  ist  dagegen  die  andere  Art  der  LuL'e- 
ändernng  bisher  fast  aussehliesslich  bei  ab^jestorbeuen  Früehten  hi'ohurhtet 
worden,  Ihre  Eotstchung  liejyjt  noch  sehr  im  Dunkel.  Der  gehörifj  beglaubigten 
Beispiele  einer  solchen  vollkommenen  l^mwandlnug  der  Fruchtlage  exisitiren  ftbri- 
gens  nur  wenige ,  und  bei  manchen  derselben  kann  man  siiii  des  Zweifels  uirht 
erwehren,  ob  sie  luieh  wirklich  von  Saclikundigen  selbst  genau  genug  beobach- 
ti't  und  nicht  vielmehr  nadi  Erz:ihhuigen  Anderer  mitgetheilt  sind ,  oder  oh 
Überhaupt  die  Ijmstjlnde  von  der  .Vrt  waren,  dass  sie  ein  Bcharfes  Reokichten 
xuliessen.  Die  Vermuthnug  Ue*rt  wenigstens  sehr  nahe,  dass  öfters  der  Arm 
blos  neben  dem  Kopf  vorgefallen  und  der  letztere  mit  der  Schulter  verwechselt 
worden  war, 

Uober  die  natarüche  Wendung  und  die  Selbstentwicklnng  sind  ausser  den 
citirten  noch  folgende  Schriften  zu  ver^rleichen : 

d'Üutrepontj  Von  der  Selbstwendang  und  der  Wendung  auf  den  Kopf. 
Würzb.  1817.  8. 

Ilayn,  A. ,  Ueher  die  Selbstwendang.     WUrzh,  1824.  8, 

Schmitt,  W.  J. ,  Ueber  Selbstwendungen,  in  Ilarloss'  Rhein.  Jahrlib.  fnr 
Med.  ti.  Chir,  Bd.  IIL     Bonn  182L  p.  44. 

Busch,  D,  W,  IL,  Gebnrtsh.  AWmndl    Marb.  182«,  p.  51, 

Betschier,  J,  W,,  lieber  die  Hülfe  d.  Natur  z.  Beend.  d.  Oeb,  bei  Schief- 
luge  des  Kindes.  In  dess.  Auualen  etc.  Bd.  IL  1K34.  p.  rJ7.  ( B.  zieht 
vor,  der  ,^St:dbsteutwicklnug^^  die  von  Roederer  gebrauchte  Bezeichnung 
,./><! rfw,!f  conätipUcato  corpore"  zu  geben.) 

Bnrns,  Principles  etc.  0.  ed.  p.  424. 

Birnbaum,  Fr.  G»  IL,  Dio  Selbstwendung  u,  ihr  VerhüUniss  z.  Wendung, 
M.  f.  G.  L  p.  32L 

Ha  US  s  mann,  Die  Selbstwendang.    M.  f.  G.  XXUL  p.  205. 
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§.  642. 

Waren  schon  eine  oJer  mehrere  Geburteü  einer  Frau  mit  fehler- 
hafter Fruchtlage  complidrU  so  suche  man  bei  erneuerter  Schwanger- 
schaft der  Wiederhohing  jenes  Übeln  £reignii;se;>  dadurch  wo  möglich 
vorzubeugen,  dass  man  der  Schwängern  eine  angemessene  Lebens- 
ordnung vorschreibt  und  ihr  empfiehlt,  alle  die  Schädlichkeiten«  denen 
sie  etwa  in  den  früheren  Schwangerschaften  ausgesetzt  war ,  möglichst 
zu  vermeiden.  Enttleckt  man  aber  schon  einige  Zeit  vor  Ablauf  der 
Sdiwangon^chaft  Zeichen,  die  auf  eine  fehlerhafte  Fruchtlage  hindeu- 
ten i§.  639L  so  verbiete  man  alle  anstrengende  körperliche  Bewe- 
gungen« unterstütze  den  Leib  durch  eine  passende  Binde  und  lasse 
die  Schwaiurere  wahrend  der  Nacht  eine  solche  Lage  annehmen, 
welche  zur  Regulirung  der  Fmchtlage  geeignet  ist 

Adbl  Aoss^niem  bestcbte  man  auch  (woranf  Wisand  besonders  lafmerk- 
sa«  |!emadit  HtV  ob  nicht  solche  Bescfaverd^  ri«H.isdon  sind,  wie  nun  sie 
öfters  bei  Fnnen,  deren  Fruchte  sich  fehlerbift  zur  Gebort  suUtco,  in  den 
k«zS4ni  Wochen  der  Schwangerschaft  bemerkt  hat;  Beschwerden,  die  anf  eine 
krackhafte  Th^t'gkcH  in  der  Gebfanntter  hindeuten,  in  der»  FMge  dieselbe 
«ft  wes^^rstens  eine  abnorme  C<«6gantion  anzanehmen  scheint  Es  peM^rm 
dahin:  «ine  schmerzhafte  Spannung  im  Krenze  und  ütervs.  welcber  sich  dabei 
zeit»  eis»  hart  und  uneben  anitkhh,  henimzielieode  knatipfbafte  Schmerzen  im 
rntoie:!»,  besonders  zur  Xacfatzcit.  tob  Schlafloackcit  und  einem  hlnfigen 
Drang  zum  Uarnlassra  beglestet,  GefflU  tob  Dm^  in  der  Tiefe  des  Beckeos 
m.  s.  w.  Dias  warme  Bad,  der  Gebrauch  des  Opiums  ibejumieii  im  Myrtler) 
BBd  ewfaender  Mittifl  haben  sicji  bei  diesen  ZuttUen  am  UWfigstoi  Btttzlich 
Kewiesm.    TeifL  Wigand,  Drei  AbhandL  etc.  p.  €7  £ 


Wird  die  fehlerhafte  Fmdidage,  wie  gewöhnlich,  erst  wahrend 
der  (veburt  entdeckt,  so  besteht  die  Angabe  der  Kunst  darin,  eine 
soldie  Iaslc  herbeiznfAhrcn.  in  welcher  die  Fracht  geboren  werden 
kann.  IMedaxn  geeignete  VerfahrnnTSweise  ist  die  Wendnng.  Ist 
die  Lageinderang  bewerl^steUigt .  so  bleibt  die  Anstrribnng  der  Frucht 
der  Nat4ir  überlassen,  vorausgesetzt^  dassnidit  anderweite,  von  der 
fohkrhaften  FrnchHag«  nnaUiSngige  Umstiade  die  Besddennigang 
der  Geburt  indicirwu 

Da  von  der  Wendnng  auf  den  Fnss  im  Allgemeinen  schon  ge- 
handelt worden  <$.  41:^  ffA  so  haben  wir  nnr  noch  einige  beson- 
dere Regeln  fär  die  Ausfährang  derselben  bei  Sdintterlagen  nach- 
xurr^gcj) ,  wobei  wir  auch  der  Wendung  anf  den  Steiss  gedenken 
werden.  Zanach>t  soll  aber  die  Wendung  anf  den  Kopf  hier 
Biber  boiracht^M  werden. 
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A.    Von  der  Wendung  auf  den  Kopf. 

§.  644. 

Bei  der  ungleich  ^tinsti^Jiereii  Prognose,  wcklic  die  KopHayeii  im 
Vergleich  zu  den  BeckcDcndelagen  für  die  Erhaltniig  der  Frucht  bei 
der  Gehurt  gewähren,  leuchtet  es  von  selbst  eio,  tlu.ss  der  Forderung 
der  Natur  an  die  Kunst  bei  fehlerhafter  Luge  iler  Frucht  durch  die 
Umänderung  derselben  in  die  KopHagc  am  vollkommensten  eutspro- 
chen  würde.  Wenn  <ieniungeaclitet  die  Wendung  auf  den  Kopf,  d.  Ii. 
die  durcli  innere  Handgriffe  wirkende,  auch  trotz  der  nach- 
driii'klichen  Empfehlung,  welche  ilir  in  neuerer  Zeit  von  achtbarer 
Seite  her  zu  Theil  gew^orden,  jenes  Zutrauen  bei  den  Geburtshelfein 
nicht  gefuotlen  hatj  des.-en  sich  die  Wendtiog  auf  den  Fuss  in  so 
hohem  Masse  erfreut:  so  liegen  die  Gründe  hiervon  nicht  fern.  Kin- 
mnl  wird  der  Geburtshelfer  zu  fehlerhaften  Frnchtlagen  gewöhnlich 
erst  dann  gerufen,  wenn  der  zur  Wendung  auf  den  Kopf  geeignete 
Zeitpunkt  schon  verstrichen  iöt.  Südanii  erfordert  diese  Operation  ohne 
Verglckh  mehr  Geschick  und  GewnndUieit,  als  füc  Wendung  auf  den 
Fuss,  und  endlich  kann  fuich  unter  den  gdnstigsten  Uju^tandcn  bei 
der  Kopfwendung  lange  nicht  mit  der  Sicherheit  auf  das  Gelingen 
gezählt  werden,  wie  bei  der  Wendung  auf  den  Fuss^  welche  nicht 
nur  da,  wo  die  Wendung  auf  den  Kopf  ausfidirbar  ist,  ebenfalls  und 
zwar  besonders  leicht  zu  gelingen  pflegt,  sondern  sehr  oft  auch  dann 
noch  zu  einem  erwünschten  Resultate  führt,  wo  der  Versuch  der 
Wendung  auf  den  Kopf  gar  nicht  mehr  zulässig  ist.  Misslingt  aber 
die  letztere,  oder  sind  die  Wehen  nicht  kräftig  genug,  um  den  zum 
Vorliegen  gebrachten  Kopf  im  Beckeneingang  festzustellen,  oder  tritt 
unvorhergesehen  ein  Umstand  ein,  der  zur  Beschleunigung  der  Geburt 
nöthigt,  ehe  der  Kopf  tief  genug  herabgetreten  ist,  um  die  Zange 
anlegen  zu  können:  so  ist  die  unausbleibliche  Folge  die,  dass  die 
Wendung  auf  den  Fuss,  zu  der  man  siih  nunmehr  doch  verstehen 
niuss,  meist  grössere  Schwierigkeit  macht  und  Mutter  und  Frucht  um 
so  mehr  gefährdet,  je  mehr  Fruchtwasser  sclion  abgeflossen  und  je 
stärker  der  Uterus,  auch  in  Folge  des  Reizes  der  vorausgegangenen 
Manipulationen,  um  die  Frucht  scliou  contrahirt  ist 

Allgememerc  Billigung,  als  die  Wendung  aut  den  Kopf  durch 
innere  Ilandgrifte,  hat  dagegen  jenes,  besonders  von  Wigand 
empfohlene  Verfahren  gefunden^  welches  die  Umänderung  der  fehler- 
haften Lage  in  die  Kopdage  blos durch  äussere  Handgriffe  und 
eine  angemessene  Lagerung  der  Kreissenden  zu  bewirken  sucht. 
Während  der  Geburt  findet  sie  ihre  Anwendung  bis  gegen  die  Neige 
der  Eroffnungsperiode,  Die  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
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äussere  Handgriffe  sollte,  so  oft  die  fehlerhafte  Fruchtlage 
behn  Beginne  der  Geburt  schon  erkannt  ist,  niemals  unversucht 
bleiben,  weil  sie  viel  milder  wirkt,  als  die  Wendung  durch  innere 
Handgriffe,  und  weil  auch,  wo  sie  nicht  zum  Ziele  führt,  das  später 
nothwendig  werdende  anderweite  Verfahren  dadurch  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt  wird.  Ja ,  nachdem  in  neuester  Zeit  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen  worden  ist,  dass  sehr  häufig  spontane  Umdrehungen 
der  Frucht  um  ihre  Längenaxe  sowohl  als  auch  um  ihre  Queraxe 
während  der  Schwangerschaft  bis  knapp  vor  der  Geburt,  auch  wäh- 
rend der  Geburt  selbst,  stattfinden  (s.  §.  129),  muss  es  in  Zukunft 
geradezu  als  Regel  gelten,  diese  von  der  Natur  gezeigte  Lage- 
veränderung des  Fötus  durch  die  Kunst  nachzuahmen,  und  daher 
in  allen  Fällen,  wo  die  fehlerhafte  Fruchtlage  beim  Beginne  der 
Geburt  erkannt  wird,  die  Wendung  durch  äussere  Hand- 
griffe vorzunehmen. — Wir  haben  nun  beide  Arten  der  W^en- 
dung  auf  deu  Kopf  näher  zu  betrachten. 

Aum.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  war,  wie  sclion  erwähnt  (§,  413  Anm.), 
Ton  IlippocratPB  an  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts  die  fast  aus- 
schliesslich empfohlene  Art  der  Wendung.  Erst  seit  Mauriceau  und  L a m o 1 1 e 
begann  die  Wendung  auf  die  Füsse  der  Kopfwendung  aUmälig  den  Vorrang 
streitig  zu  machen ,  und  je  mehr  jene  von  nun  an  aufblühte ,  um  so  mehr  trat 
diese  in  den  Hintergrnnd  zurück,  so  dass  sie  im  Laufe  des  18.  Jahrhunderts 
fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  war  und  nur  von  einzelnen  ausgezeichneten 
Geburtshelfern,  z.  B.fvon  Smellie,  noch  im  Andenken  gehalten  wurde.  Gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  aber  fing  man  an ,  der  älteren  Wendungsart 
von  Neuem  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Flamant,  Osiau- 
der,  d'Outrcpont  und  Wigand  nahmen  sich  ihrer,  theils  auf  theoretische 
Gründe,  theils  auf  glückliche  Erfahrungen  gestützt,  besonders  warm  an.  Am 
weitesten  ging  der  Erstgenannte,  der  den  hippocratischen  Grundsatz  in  seiner 
ganzen  Strenge  zu  rehabilitircn  suchte,  indem  er  selbst  bei  vorliegendem  untern 
Rumpfende  die  Wendung  auf  den  Kopf  vorschlug,  worin  ihm  in  neuerer  Zeit 
Ritgen  (Anzeigen etc. ,  p.  353)  folgte.  An  die  ersten  Arbeiten  über  den  Gegen- 
stand schlössen  sich  bald  weitere  Untersuc'umgen  und  Abhandlungen  an ,  deren 
wichtigste  hier  citirt  sind. 

Smellie,  Treatise  etc.  p.  356—360.  (Treffliche  Kritik  der  Operation,  ihrer 
Vortheile  und  Nachtheile:  „TFTien  I  first  began  to  practise,  heisst  es  zum 
Schluss,  „I  frequtntli/  endeavoured  to  adjust  the  position  of  the  head  in 
this  manner,  but  meeting  with  those  insupportable  difficulties  I  have  men- 
tioned,  I  adhered  to  tJiat  method  which  I  habe  alwags  found  more  certain 
and  safe,^^)  Dess.  CoUect.  vol.  IL  p.  282,  283  (zwei  unglückliche  Fälle  von 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  einer  Brust-  und  bei  einer  Schulterlage). 
Labbe,  De  la  version  du  foetus.  Strasb.  1803.  4.  (Ueber  Flamant' s 
Wendungsmethode.)  Vgl.  auch  J.  Ph.  Eckard,  Parallele  des  accouch. 
uatur.  et  non-naturels.  Paris  an  XI  (1803).  p.  67  (Mittheil,  zweier  Oper. 
Flamant's);  ferner  Fr.  Toussaint,  Sur  la  version  du  foetus  par  la  tete. 
Strasb.  1817.  4.  (unter  F.s  Einfluss  geschrieben),  Guillemot  im  Bull,  de 
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la  soc.  m.  dVmul.  Juill.  et  Am\t  1825,  und  Flamatii  selbst  im  .Toinu. 

curnpteüL  du  DicL  des  sc,  mii^d.  t.  30. 
Wigarid,   Von    einer  neuen  imd  ieiclitcn  Methode,  die  Kinder  zu  wondru 

etc.,  in  dcss.  Drei  etc,  Abhundluwiiea     lltimb,  1812,  4.  p,  35. 
d'Ü  iitrepont,  J.,  Von  der  Selbstwendung  u.  d.  Wend»  auf  den  Kopt.    Kin 

Progr,  Würzb,   1817.  8.  —  Dess.  Abh.  u.  Heiir,  etc    Bamb,  u,  Wnr«b. 

1822.  8.  p,  G9.   —  Vgl  Jongclauä,  FL,  Die  Wendung  auf  den  Kopf 

nach  den  Erfahrungen  bis  1829.    Wörzb.  1829,  8. 
0  Sinn  der,  K  B.,  Handb.  2,  ed,  Dd.  H.  p.  320, 
Busch,  Abbandhnigen  etc,  IS26.  p.  27. 
Eitlen,   Das  gewaltloae  Wenden  auf  den  Kopf  oder  Steiss  nach  Wigjind, 

in  dess.   An/,  p,  411.  —  Ders.  Ueber  die  Wendung  auf  don  Kopf,  in 

d.  Gem.  d.  Zeitsebr.  IT.  p.  213,  lY,  p.  201,  V.  p.  242. 
Dubois^  Mem.  8,  cette  quest,:  „Convient-il  daii^  les  präsent    vir.  du  foeliis 

dr»  rcvenir  a  la  version  sur  la  tete?^*  iu  Mem.  de  l'acad.  r.  de  med.  t.  llf. 

p.  4J0. 
Kayaer,  C,  De  versiooe  in  caput  in  situ  foetus  oblique.   Havn,  1840.  8. 
Trefnrt,   llemerkungon  zur  Wendung  auf  di^n    Kopf,  in  de$9.  Abb.  und 

ICrf.  rtf,  1844.  p.  97. 
Breit,  lieber  d.  Wend.  auf  d.  Kopf  in  Griesinger's  Archiv,  1848,  p.  485. 
Hieber»  Num  versio  in  caput  inter  graviditateni  äit  adliibenda?  Dlss.  inaug. 

Itegimont-Pr,  \BCA. 

§.   (U5. 

L  Kiuleitong  des  Kopfes  diircli  iiusserc  Uandjiriffe 
inid  zweckmässige  Lagerung  der  Frau.  Die  Lage^  die  man 
der  Kreissenden,  wenn  man  die  felderhafte  Fruchllage  früh  jfcnug 
entdrekt,  zu  diesem  Ftehnfe  ^dltf,  ist  wohl  am  zwcckmassii^e^ten  die 
Seifeidnj^e,  und  zwar  auf  jener  Seite,  an  welcher  man  äusserlieh  am  1 
Leibe  den  Kopf  fiihU.  Man  bezwcekt  dadurch,  dass  die  Gebärmutter 
sich  mit  ihrem  Grunde  melir  gegen  die  Mittellinie  des  Körpei-s  hm- 
senke  und  so  den  Kopf  nnthigt»,  von  der  Seile  her  auf  tk-n  Beckeii- 
eingang  zu  treten.  Dabei  ist  es  geeignet,  die  Stelle  des  Leibes,  wo 
man  den  Kopf  fohlt,  eiU weder  uiit  der  Wachen  Hand,  oder  noch 
besser  tuit  einem  ziemlich  festen  Tulster  oder  Kissen  zu  unterstützen, 
geilen  welclies  die  Frau  wahrend  der  Wehen  etwas  andrängt.  Ge- 
linde Iieil)iii)«T:en  in  der  Ge;;und  der  Gebärmutter,  in  weteht^r  i\n^ 
Beckenende  der  Frucltt  liegt,  sind  ebenfalls  zu  empfehlen.  Bei  die- 
sem Verfahren  wartet  man  nun  das  Ergelmiss  der  Wehen  einige 
Zeit  ab.  Ueirlit  es  nidit  hiji,  so  versucht  man  durch  einen  iinge- 
messenen,  mit  sauften  Reibungen  abwechselnden  Di^uck  mit  der  einen 
flachen  Haiid  van  aussen  gegen  den  Kopf  der  Frucht  nml  mit  der 
andern,  ebenfLills  äusserlich,  ji^ei^en  das  Beckenentle  derselben,  ilie.ses 
dem  Muttergrunde  zu  nähern  und  jenen  iu  tlen  jjeckeneinganpf  zu 
leiten.  Diese  Manii*nlationen,  bei  welchen  beide  Hände  gleichzeitig 
wirken  müssen,  beginnen  am  besten  kurz  vor  der  Wehe  untl  werden . 
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während  derselben  fortgesetzt.  In  der  Wehenpause  kann  entweder 
die  Kreissendc  selbst  oder  die  Hebamme  den  Leib  mit  beiden  Hän- 
den von  den  Seiten  her  umfassen  und  in  die  Höhe  halten.  Erkennt  man 
nun  bei  der  innern  Untersuchung,  dass  der  Kopf  sich  auf  den  Mutter- 
mund begeben  hat  und  nicht  mehr  zur  Seite  weicht,  sondern  seine 
Stellung  ausser  wie  während  der  Wehen  behauptet,  so  überlässt  man 
die  Geburt  der  Natur  allein.  Ohne  Zweifel  trägt  in  solchen  Fällen 
der  durch  die  äussern  Handgriffe  auf  den  Uterus  ausgeübte  Reiz, 
wodurch  derselbe  zu  erhöhter  Thätigkeit  angeregt  wird,  nicht  wenig 
zur  Regulirung  der  Fruchtlage  bei,  indem  mit  der  Entwicklung  kräf- 
tigerer Wehen  die  abnorme  Configuration  der  Gebärmutter,  durch 
welche  die  fehlerhafte  Lage  bedingt  war,  sich  allmälig  bessert. 

Wo  dagegen  der  Kopf  zwar  auf  den  Muttermund  herabgetreten 
ist,  „aber  nicht  merklich  vorrückt,  sondern  immer  in  seiner  ersten 
und  unsichern  Höhe  verweilt,  wo  zugleich  die  Wehen  schwach  sind 
und  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Sprengung  der  Blase 
und  das  Ablaufen  des  Wassers  verstärkt  werden  können",  da  soll 
man  nach  Wigand  die  Eihäute  künstlich  öffnen,  um  die  Frucht  in 
der  bessern  Lage  zu  fixiren.  Unserer  Ansicht  nach  erheischt  dieses 
Verfahren  grosse  Vorsicht  und  sollte  wenigstens  nie  eher  ins  Werk 
gesetzt  werden,  als  bis  der  Muttermund  vollständig  erweitert  ist, 
damit,  wenn  der  Kopf  im  Momente  des  Blasensprungs  den  Becken- 
roingang  verlässt,  die  Wendung  durch  innere  Handgrifie  sogleich  vor- 
i  genommen  werden  kann.  Jedenfalls  muss  die  Kreissende  vom  Augen- 
blick des  Blasensprengens  an  nicht  nur  unverrückt  in  der  einmal 
angenommenen  Lage  verharren,  sondern  es  muss  auch  der  Leib  so 
lange  von  beiden  Seiten  her  gehalten  und  einigermassen  zusammen- 
gedrückt werden,  bis  der  Kopf  sich  gehörig  im  Beckeneingang  fest- 
gestellt hat. 

Anm.  1.  Der  Versuch,  den  Kopf  der  fehlerhaft  liegeuden  Frucht  durch 
äusseres  ManipuUren  xum  Vorliegen  zu  bringen,  war  älteren  Geburtshelfern 
{t.  ü.  dem  Uueff,  Scip.  Mercurio,  A.  Pare)  nicht  ganz  unbekannt;  doch 
vcrilankt  man  die  wissenschaftliche  DogrAndung  dieser  Wendungsmethode  erst 
der  neueren  Zeit  und  hauptsilchlich  Wigand,  der  durch  die  Beobachtung  sol- 
cher Fälle  darauf  geleitet  wurde,  wo  fehlerhafte  FruchtUgen  vor  dem  Wasser- 
abiluss  ohne  Zuthun  der  Kunst,  z.  H.  in  Folge  einer  stärkeren  Bewegung  der 
Kreissenden,  des  Henimlegcns  von  einer  Seite  auf  die  andere,  des  zufälligen 
in  die  lliShc  Ilohens  des  Hauches  u.  dergl.,  in  Lüngelagen  sich  umwandelten. 
Die  erste  Veröffentlichung  des  Wigan duschen  Verfahrens  geschah  im  Ham- 
burger Magazin  im  J.  1807.  Die  im  J.  \^V2  erschienenen  „Drei  den  medicini- 
scHen  FaculUten  nbergehenc  gebuitshaltl.  Abhandlungen"  Wigand 's,  worin 
das  Verfahren  mit  grosser  Ausführlichkeit  beschrieben  wird,  gelangten  auch  an 
die  Facultät  zu  Paris,  blieben  je«loch  vollständig  unbeachtet,  bis  sie  im  J.  1857 
fOB  Ilergott  in  Strasburg  abersetzt  wurden.  Diese  Uebersetzung  des  Wigand- 
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sehen  Origiiuils  verBctiaffte  endlich  dem ,  nümentlicb  ron  Cazeaox  und  Stoltx 
hegftiistigten  Verfabren  das  Büigerredit  in  Frankreich;  s.  Nivcrt,  De  k  Ver- 
sion ct'pUul.  par  mim.  externes,  Gaz,  des  Hopit  18(53.  No.  47,  50,  51 ,  50.  — 
MoiiatS3chr  f.  Oebrtsk.  Bd.  XXIL  p.  152.  Wigand  empüehlt  seine  Methode 
jiiich  zur  llerahleituog  des  Steissea  und  will  namentlich  hei  jeder  bod<.'Utenden 
Schief-  oder  Querlage  keineswegs  den  Kopf,  auch  weno  er  das  zuuächst  gelegene 
Ende  der  Läogenaxe  der  Frucht  würc,  vielmehr  jedeßmal  den  Slei&s  oder  die 
FUsse  auf  dt*u  Muttermund  herubleiteü»  weil  dies  alsdann  leichter  gelinge.  Uehri- 
gens  lehrt  die  ErfahruDg ,  dass  jene  Schieflagen  ^  wobei  das  Beckeuende  nach 
ahw&rta  liegt,  in  der  Eegel  von  selbst,  sobald  nur  kraftigere  Wehen  kommen, 
in  Läugelageu  Qbergeben ,  und  dass  es  d^izu  überhaupt  keiner  Handgriffe  bedarf. 
—  In  neuester  Zeit  wird  die  Wendung  durch  äussere  Handgriffe  be- 
sonders auch  von  Ed.  Martin  sehr  wann  ernpfoiden  und  ausführlich  beschrie- 
ben io  deas.  Beitr.  z.  Gyniikol  H.  2.  Jena  1840.  p,  i;,  und  M.  f.  G.  Bd.  XVL 
p.  l,  M.  lehrt  die  Wcuduug  durch  äussere  ilandgrilfe  (a.  a.  ü.  p,  27)  folgender* 
massen:  Die  Kreissende  litgt  dabei  auf  dem  Kücken,  auch  wohl  mit  etwas 
erhtihtem  Hiuleru.  Der  Operateur  stellt  sich  entweder  an  den  untern  Theil 
üe$  Bettes  neben  die  Dickbeiue  der  Kreisseuden ,  oder  —  oft  bequemer  -^  an 
die  libere  Hillftc  des  Bettes  neben  den  Kopf  oder  die  Brust  und  umfusst  in 
dem  letzteren  Falle  den  Leih  der  Kreisseuden  von  oben  herab  mit  beiden  Häu- 
den.  Die  Uinlagerung  des  Kindes  geschieht  alsdann  so,  dass  der  dem  Mutter- 
muüd  ukher  gelegene  Kindestheil,  sei  es  der  Kopf  oder  das  Beckeuende,  mit 
der  einen  auf  den  untern  Theil  des  Bnuches  der  Kreissenden  applicirten  Hand 
abwärts  in  den  Bcckeneingiing  hereingedriingt  wird,  wiihrcnd  der  hoher  oben 
liegende  Kindestheil  gleichzeitig  mit  der  andern  Hand  gegen  den  Muttergrund 
emporgeschobeu  werden  muss.  Dieses  gleichzeitige  Empor-  und  Herabschieben 
oder  Streichen  beginnt  man  in  dem  wehefreien  Zeiträume,  setzt  es  im  Anfange 
der  Wehe  fort,  w&hrcnd  man  auf  der  Höhe  der  Wehe  deu  Gebarmutterkörper 
und  dünn  die  Frncht  nur  ruhig,  von  beiden  Seiten  umfasst,  halten  darf.  Nach 
einer  kleinen  Uuhe  beginnt  man  die  Manipulationen  in  gedachter  Weise  vor- 
sichtig von  Neuem,  lässt  auch  wohl,  wenn  die  Ilaude  des  Operateurs  ermOden 
sollten,  deu  IvCib  wahrend  der  Wchctipause  von  einem  Geholfen  oder  der  Heb- 
amme in  der  entsprechenden  Weise  auf  beiden  Seiten  halten ,  wodurch  die  Con- 
figuration  des  llterus  zu  dem  normalen  Ovoid  in  hohem  Grade  gefordert  wird. 
Setzen  die  Wehen  Klngere  Zeit  aus,  so  gibt  man  bisweilen  mit  Vortheil  der 
Kreissenden  eine  Seitenlage  und  zwar  auf  derjenigen  Seite,  nach  welcher  der 
untere  Theil»  gcw*>hulich  der  Kopf,  abjjewichen  ist,  und  unterstützt  die  hervor- 
ragende Stelle  mittels  der  Hand  oder  einem  festen  Kissen.  Naebdem  der  Kopf 
eingetreten  ist,  wird  die  entsprechende  Seitenlage  fortgesetzt,  oder  die  Eihlinte 
werden  zerrissen,  um  den  Kopf  zu  Hxiren.  — Auch  C.  Braun  und  V,  Hecker 
empfehlen  angelegenüicbsl  die  Wendung  durch  Palpatioo,  Allgcm.  Wien.  med. 
Ztg.  Dec.  186^.  Nr.  58,  und  0.  llecker,  Klin.  d.  Geburtsk.  Bd,  U.  p.  Ml. 

Anm.  2.  Da  der  Geburtshelfer,  znn^al  auf  dem  Lande,  nur  selten  früh 
genug  ciutriiftj  um  diese  Wendungsmetlwde  anwenden  /u  können,  so  sollten 
die  Hebammen  damit  genau  bekannt  und  ihnen  das  vorsichtige  Versuchen  der- 
selben zur  l'Üicht  gemaelit  werden.  Das  Wichtigste  bleibt  freilich  stets,  dass 
die  Hebamme  den  Fall  früh  genug  erkenne,  um  die  Hülfe  des  Geburtshelfers 
sobald  wie  möglich  zu  erlangen.    (Fr.  ü.  Naegelo,  Lehrb.  §.  414  ff.) 


—    624    — 

^.  G46. 

II.  Wendaug  auf  den  Kopf  durch  inuere  Handgriffe. 
Dk  iV^diiigtmgeD,  unter  welchen  die  Operation  zoUsm^  ist.  sind 
l^^eude:  1.  Der  Mattenuand  moss  vollständig  erveitert,  die  Blase 
viiverlietrt  oder  der  Wasserspmng  nur  erst  vor  Kurzem  erfolgt  sein, 
ih  fJebärmutUT  muss  sich  noch  nicht  fest  zusammengezogen  haben, 
M  dass  der  Körper  der  Frucht  leicht  beweglich  ist:  2.  die  Wehen 
müriseu  regelmlUsig  beschaffen  und  also  die  Aussicht  vorhanden  sein, 
da^  der  Kopf  in  der  ihm  gegebenen  Lage  erhalten  werde:  3.  das 
ßecken  mu«5  den  Eintritt  des  Kopfes  ohne  besondere  Schwierigkeit 
ge^tatten  (knm.};  4.  es  darf  kein  Umstand  zugegen  sein,  der  die 
lkä»chleuuigung  der  Geburt  indicirt,  wie  Blutungen.  VorfaU  der  Nabel- 
schnur u.  dgl. ;  endlich  5.  die  Frucht  muss  lebend  und  lebensfähig 
sein ,  da  ihre  Erhaltung  Hauptzweck  dieser  Operation  ist 

Wo  diese  Bedingungen  vorhanden  sind,  da  kann  bei  Schulter- 
lagen, jedoch  ohne . VorfaU  des  Annes,  die  Wendung  auf  den  Kopf 
unternommen  werden.  Gelingt  sie  jedoch  nicht  bald  und  vollstän- 
dig, so  stelle  man  sofort  von  weiteren  Versuchen  ab  und  mache  die 
Wendung  auf  den  Fuss,  ehe  der  günstige  Zeitpunkt  für  diese,  und 
damit  die  Aussicht  auf  den  glücklichen  Erfolg  derselben  vorüber- 
gegangen Ist. 

Audi.  Erwägt  man,  mit  welcher  Schwierigkeit  die  Darchfahning  des  za- 
l<?tzt  kommenden  Kopfes  durch  eiu  rerengtes  Becken  in  der  Regel  TerknQpft  ist, 
und  wie  selten  die  Frucht  dabei  erhalten  wird:  so  lüsst  sich  nicht  verkennen, 
dass  gerade  unter  diesen  Umständen  die  Wcndong  auf  den  Kopf,  wenn  sie  ge- 
lange, den  we«k^ntlichsten  Nutzen  gewähren  wOrde.  In  der  That  haben  sieh  auch 
solche  Geburtshelfer,  welche  jener  Operation  sonst  niclit  allzu  gewogen  sind,  für 
die  Vornahme  derselben  bei  massiger  Beckenenge  ausgesprochen,  wenn  anders 
die  L'nifttände  das  Gelingen  der  Operation  erwarten  lassen.  Vgl.  W.  J.  Schmitt, 
Ges.  Schriften  p.  344,  femer  Dubois,  These  de  conc.  etc.  p.  24,  und  die  Com- 
]K*ud:en  8#;iner  Schüler  Cazeaux  (p.  701),  Chailly  (p.  708),  Jacquemicr 
(II.  p.  107).  Aeltere  Fälle,  wo  das  Unternehmen  von  glQcklichem  Erfolge  be- 
gleitet war,  berichten  u.  And.  Jac.  de  Puyt  (Jen.  Lit.  Ztg.  1803.  Bd.  11.  p.  755), 
Merriman  (Synops.  App.  XV).  Besonders  interessant  ist  die  Beobachtung  von 
Busch  (Abb.  p.  79).  Immerliin  stehen  aber  die  bekannt  gewordenen  Fälle  noch 
zu  vereinzelt  da,  um  ein  sicheres  ürtheil  über  den  Vorzug  der  einen  vor  der 
andern  Wendungsmethode  zuzulassen.  Wir  erinnern  daran,  dass  namhafte  Ge- 
burtshelfer gerade  bei  massiger  Beckenenge  und  Vorliegen  des  Kopfes  die  Wen- 
dung auf  die  Füssc  als  ein  Mittel  preisen,  wodurch  die  Erhaltung  der  Frucht 
am  meisten  gesichert  sein  soll  (§.  611). 

Man  hat  zwei  Methoden  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
innere  Handgriffe.  Nach  der  einen,  welche  d'Outrepont  beson- 
ders empfohlen  hat,  wirkt  man  mit  der  Hand  auf  den  Rumpf  der 
Frucht  und  leitet  durch  Zurückschieben  desselben  den  Kopf  mittel- 
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bar  herab.  Die  Operation  wird  auf  dem  Qiierbett  verrichtet,  und 
zwar  mit  der  ünkee  Hand,  wenn  lUr  Kit\>(  hi  der  linken  Mut terseite 
ließft,  lind  umgekehrL  Die  anf  die  gewidiulicbe  Weise  einj^ebrachte 
Hand  si>rengt  die  Eihiiiite,  wenn  sie  noch  nnvcrsetirt  sind,  in  der 
wehenfreien  Zeit,  fasst  den  vorliegenden  Fnichttheil,  am  besten  so, 
dass  der  Daumen  hinter  die  Schamfuge,  die  übrigen  Fingergegen 
die  Rückwand  des  Beckens  zu  liegen  kommen,  und  schiebt  di^nselben 
nach  der  Seite,  wohin  der  Steiss  liegt,  hinauf,  während  die  andere 
Hand  den  Uterus  von  aussen  unterstützt.  Wenn  der  Kopf  durch 
diesen,  nach  Umständen  einigemal  zu  wiederholenden  üandgrit!"  auf 
dun  Beckencingang  getreten  ist,  entfernt  man  nach  einiger  Zeit  die 
Hand  und  überlässt  das  Weitere  der  Natur,  indem  man  nur  etwa 
SEur  VerstiLrkuog  der  Wehen  kreisförmige  Reibungen  des  Mutter- 
jnindes  machen  lässt  ( Anm,). 

Die  andere,  hauptsächlich  von  Busch  empfohlene  Methode  be- 
steht darin,  dass  man  mit  der  Hand  geradezu  den  Kopf  fasst  nntl 
einleitet  Die  Kreissende  befindet  sich  dabei  ebenfalls  am  besten 
auf  dem  Querbett.  Die  der  Seite,  in  welcher  der  Kopf  liegt,  ent- 
sprechende Hand  (die  rechte,  wenn  der  Kopf  hnks  liegt)  wird  nach 
dem  Aufhrircn  einer  Wehe  behutsam  und  wo  möglich  mit  Schonung 
der  Blase  durch  den  Muttermund  eingeführt.  Am  Kopfe  angelangt, 
&preagtJ3ian  die  Eihäute,  umfasst  den  Kopf  sogleich  mit  vier  Fingern, 
während  der  Daumen  den  Vorfall  eines  etwa  in  der  Nähe  liegenden 
Armes  zu  verhindern  sucht,  und  führt  denselben  ohne  alle  Gewalt 
auf  den  Beckeneingang.  Darauf  zieht  man  die  Hand  bis  auf  zwei 
Finger  zurtick,  welche  mau  noch  einige  Zeit  liegen  lässt,  um  zu 
erfahren,  ob  der  Kopf,  der  anfangs  gewöhnlich  noch  lioch  stehen 
bleibt,  die  ihm  gegebene  Lage  beibehält  Zieht  sich  der  Uterus  nur 
langsam  zusanunen,  so  soll  dessen  Thätigkeit  durch  kreisförmige 
Reibungen  verstärkt,  und  bei  starker  Neigung  des  Uterus  zur  Seite, 
die  Kreissemle  in  die  angemessene  Seitenlage  gebracht  wenlcn. 

Welche  dieser  beiden  Methoden  den  Vorzug  verdiene,  hängt  von 
den  Umstund  cn  ab.  Die  erster e  scheint  dann  am  Platze  zu  sein, 
wcRU  nur  wenig  Fruchtwasser  vorhanden,  oder  dasselbe  erst  vor 
Kurzem  abgeflossen  ist;  während  die  letztere  eher  bei  vielem  Frucht- 
wasser, hochstehender  Frucht  und  mittelniässigcr  Entwicklung  der- 
selben Anwendung  finden  mag.  Unter  begünstigenden  Umständen 
(gi^osse  Zähigkeit  der  Eihäute,  schwache  Wehen  etcj  gelingt  bis-j 
weilen  die  Lageänderung  nach  beiden  Methoden ,  ohne  dass  die  Ei- 
häute verletzt  werden, 

Anm.    Wenn  Flatnaat,   Kit  gen  u.  A.  empfehlen,   die  iland  bis  2u  dem 
Bteisa  oder  den  Oberscheu  kein  hi  aauf zu  fahren  j  um  an  diesen  den  gaozea  Kor- 

IL  F.  KAeg«te,  Oeburtaiiinfiä  IL  TW.  7.  Aufl.  ^q 
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per  emporzuheben,  so  scheinen  sie  zu  ftberschcn,  dass  dem  Fruchtkörper  die 
perpendiculäre  Stelhing  schon  um  deswillen  nicht  gegeben  werden  kann,  weil 
der  im  Beckeneingang  befindliche  Vorderarm  des  Operateurs  dorn  Gelangen  des 
Kopfes  an  diese  Stelle  im  Wege  steht,  und  dass  mit  dorn  Nachlass  des  Empor- 
hebens der  Steiss  der  Frucht  nothwendig  seine  alte  Stelle  wieder  einnehmen  muss. 
Dies  war  dem  erfahrenen  Sraellie  nicht  entgangen  (Treatise,  p.  859). 

§.  647. 

Sehr  beachtenswerth  endlich  erscheint  die  in  neuester  Zeit  beson- 
ders von  J.  Braxton  Hicks  empfohlene  combinirte  äussere 
und  innere  Wendung.  Sie  besteht  darin,  dass  gleichzeitig  mit 
den  äussern  Manipulationen  auch  von  der  Scheide  und  dem  Mutte?'- 
munde  aus  mitjwei,.hÜP.listeiliSJ£iQi:J  so  dass  die  Dicke  der 

Hand  deu  Muttermund  nicht  durchschreitet,  der  vorlicginde  Frucht- 
theil  in  zweckmässiger  Weise  nach  oben  und  zur  Seite  geschoben 
wird ,  um  dem  von  aussen  herabgedrückten  Fruchttheile  vollkommen 
Platz  zu  machen.  Nach  gemachter  Wendung  wird  dann  der  neu 
eingc^tretene  Fruchttheil  von  der  innen  befindlichen  Hand  festgehal- 
ten und  dieser  Stand  auch  durch  weitere  äussere  Manipulationen 
und  Lagerung  der  Gebärenden  dauernd  gemacht. 

Anm.  Die  combinirte  äussere  imd  innere  Wendung  von  J.  Braxton 
Ilicks,  M.  D.,  Lehrer  der  Geburtsh.  u.  Fraueiikrankb.  u.  Arzt  an  Guy's  Ho- 
spital zu  Ijondon  u.  s.  w.,  aus  dem  Englischen  und  mit  Zusätzen  von  Wilh.  L. 
KOneke,  Privatd.  in  Gottingen.  Göttingen  1866,  8.  II.  nennt  sein  Verfahren 
„IJimanuelle  Wendung",  und  macht  in  dieser  Weise  alle  Arten  von  Wendungen, 
bei  Querlagen  und  Schieflagen  auf  den  Kopf  und  die  Füsse,  bei  Kopflagen  auf 
die  Füsse  u.  s.  w.  und  zwar  nicJit  blos  bei  noch  hochstehendem,  ganz  beweglichem 
vorliegenden  Theile  mit  noch  vorhandenem  Fruchtwasser,  sondern  auch  nach  Ab- 
fluss  des  letzteren,  selbst  bei  tieferem  Stande  der  Frucht,  bei  Vorfall  des  Armes, 
der  Nabelschnur,  welche  letztere  entweder  vorher  oder  nachher  repouirt  wer- 
den. Far  alle  diese  verschiedenen  Fälle  werden  bestimmte  Regeln  ertheilt  und 
dieselben  durch  Beispiele  erlilutert  und  bestätigt.  Nach  unserem  ürtheil  gibt 
Ricks  seinem  Verfahren  eine  zu  weit  ausgedehnte  Anwendung.  —  Von  der 
Wendung  auf  den  Kopf  bei  Querlagen  finden  sich  bei  Ilicks  nur  zwei  Beob- 
achtungen, Fall  18  u.  19,  denen  von  Küneke  noch  zwei,  eine,  welche  derselbe 
von  Spaeth  ausführen  sah,  und  eine  eigene,  als  Fall  25  u.  26  hinzugefQgt 
worden  sind.  Einen  fünften  Fall  von  combinirter  äusserer  und  innerer  Wendung 
auf  den  Kopf,  welcher  ganz  glücklich  für  Mutter  und  Kind  endete,  berichtet 
Werner  Praöl  in  der  M.  f.  G.  XXVII.  p.  219, 

Schon  vor  längerer  Zeit  hat  Hohl  ein  ähnliches  Verfahren  geübt  und  be- 
schrieben. Hohl  nannte  dasselbe  die  Recht-  und  Einstellung  des  Kopfes 
durch  äussere  und  innere  Handgriffe.  H.  beschreibt  dasselbe  in  seinem 
Lohrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Leipz.  18G2.  p.  784  folgendermaassen :  „Der  Kreis- 
senden geben  wir  eine  stark  horizontale  Lage,  die  in  eine  halbsitzende  oder  in 
eine  Seitenlage  umgeändert  wird,  wenn  der  Kopf  eingestellt  ist.  Jene  ordnen 
wir  an,  wenn  der  Uterus  eine  gute  Lage  und  Richtung  hat,  diese,  wenn  der 
Grand  nach  einer  Seite  hingeneigt  ist,  wo  sich  die  Kreissende  auf  die  entgegen- 
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gesetzte  Seite  lagert.  Ein  Gcliülfe  halt  den  Uteras  mit  flachen  Hilnden  am  obern 
TbPiI  xn  heideu  Seiten,  und  schieht  ihn  im  Augenblick,  wo  durch  innere  fland- 
griffe  der  Kopf  von  der  Seite  her  nach  tlem  Berkeneiri|J:ang  |t(jleitet  wird,  mich 
dieser  Seite  langaam  hin,  also  nnrh  links,  wenn  der  Kopf  dahin  ansj^cwii-hen 
ist  In  diesem  Falle  legen  wir  tUe  linke  Hand  fiber  den  boiizoniilen  Scham- 
beinasten  seitlich  auf  den  nach  links  ausgjcwichenen  füiilbaren  Kopf,  während 
wir  die  rechte  Hand  in  die  Scheide  bringen;  Zeige-  und  Mittelfinger  Ir^^en  wir 
auf  die  Schulterbobc  des  Kindea,  die  nach  dem  Kopfe  hin  gerichtet  ist.  Mit 
diesen  Ftn^pm  hebe«  wir  den  Rumpf  nur  etwas  und  schieben  ihn  während  einer 
Wfhenpausc  bei  noch  alchendem  Fruchtwasser,  aber  auch  in  Zeit  einer  Wt'he 
nach  iihgcUossenem  Fruchtwasser  nach  der  rechten  Seite  der  Mutter  hin,  wobei 
wir  mit  der  linken  Hiind  don  Kopf  heben  und  nach  der  obem  Apertur  bindrängcn, 
Ist  der  Kopf  dem  Zn^e  des  Rnmpfes  gefolc^t  und  eingestellt,  so  verändert  die 
Kreissende }  wie  angegeben,  ilire  Lv^ge,  und  die  Hand  wird  hingsam  zurückge- 
sogen. Um  die  Eihiintc,  wenn  sie  noch  unverletzt  sind,  mngircbst  lang  für  die 
Operation  zu  erbalten,  suchen  wir  sie  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  nach  dem 
Kopfe  bin  zu  schieben,  ehe  wir  diese  Finger  an  die  Scluilterbrjhe  legen,  oder 
wir  fassen  mit  den  Spitzen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  eine  kleine  FaJte  der 
erscblaßllen  Kibäutc  und  leiten  sie  nach  dem  Kopfe  hin.  Wir  sprengen  die  Ki- 
hrmte  nach  beendeter  Kinstolbiug  des  Kopfes  nur  daim,  wenn  xu  viel  Frncht- 
wasser  vorhauden  hV^  John  ff  ardin  beschreibt  dasselbe  Vcrfabren  als  seine 
ML^thode,  North  Americ.  llev.  Jan.  1857.  —  S.  Jhb.  1657.  Dd.  95.  p.  GO. 

B»  Besondere  Hegeln  fflr  die  Wendung  auf  den  Fuss  bei   fehler- 
hafter Frucbtlage, 

§.  648. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss,  welche  mit  Recht  als  das  bei  weitem_ 
Zuverlässigste  Mittel  zur  Verbesserung  fehlerlmfter  Fruclitlagen  ^ilt, 
kann  unter  der  Geburt  von  dem  Augenblicke  an  unternommen  werden, 
wo  der  Muttorniund  die  zum  niiidurdikssen  der  Frucht  ndthige  Weite 
erlangt  hat,  ist  aber  auch  dann  noch  ausführbar,  wenn  der  Wasser- 1 
Sprung  längst  erfolgt  und  die  Schulter  durch  die  Zusamnienziehungen 
der  Gebärmutter  schon  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Becken  herab-' 
gcpresst  ist.  Allerdings  unterliegt  die  Operation  dann  grosseji  Schwie- 
rigkeiten ;  doch  besitzt  die  Kunst  auch  wirksame  Mittel  zur  Besei- 
tigung derselben. 

Ist  die  Gebärmutter  nur  massig  contrahirt  oder  stehen  die  Wasser 
noch,  dann  pflegt  die  Wendung  bei  Schulterlagen  nicht  besonders 
schwer  zu  sein  und  selbst  leichter  zu  gelingen,  als  bei  vorliegendem 
Kopf,  indem  die  Ftisse  vom  Beckeneingang  weniger  entfernt  Hegen. 
Auch  begibt  sich  der  Thorax  bei  der  Umwälzung  der  Frucht  leichter 
¥onj  Beckeneingang  hinweg  als  der  Kopf,  und  hat  auch  nicht  wie 
dieser  die  Neigung,  zugleich  mit  dem  Steiss  in's  Becken  herabzu- 
treten (§.  431  Anm.  2).  Endlich  ist  die  Operation  bei  tiefstehender 
Schulter  zwar  tu  der  Regel  sehr  mühsam,  aber  doch  nicht  ganz  un- 

40. 


I 
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möglich,  wie  bei  vorliegendem  Kopfe,  wenn  dieser  bereits  durch  den 

Muttermund  hindurchgetreten  ist. 
/       Unnöthig  ist  die  Wendung  in  solchen  Fällen ,  wo  die  fehlerhaft 
!  liegende  Frucht  nnzeitig  ist. 

§.  649. 

Die  allgemeinen  Vorschriften  für  die  Wendung  auf  den  Fuss 
(§.  416  ff.)  finden  auch  bei  Schul tcrlagen  Anwendung.  Doch  sind 
hier  noch  einige  besondere  Regeln  zu  beobachten. 

1.  Man  benutzt  zur  Wendung  diejenige  Hand,  mit  welcher  man 
am  weitesten  zur  vordem  Fläche  der  Frucht  gelangt.  In  den  meisten 
Fällen  ist  dies  die  der  vorliegenden  Schulter  gliiichnamige  Hand. 
Nur  besondere  Umstände,  z.  B.  Aenderung  der  gewöhnlichen  Haltung 
der  Frucht  (in  Folge  vorausgegangener  misslungener  Wendungsver- 
suchc,  langer  Geburtsdauer  etc.),  können  eine  Ausnahme  nothwendig 
machen,  üebrigens  ist  die  Wahl  der  Hand  abhängig  theils  von  d*  r 
Lagerung  der  Kreissenden,  theils  davon,  ob  der  Rücken  der  Frucht 
nach  vorn  oder  nach  hinten  liegt.  In  der  Rückenlage  der  Kreissenden 
wählt  man,  wie  wir  §.  418  gesehen  haben,  wenn  der  Steiss  der  Frucht 
in  der  rechten  Mutterseite  liegt,  die  linke  Hand,  und  bei  nach  links 
liegendem  Steiss  die  rechte.  In  der  Seitenlagc  der  Gebärenden  aber 
I  führt  man  am  zweckniässigsten  diejenige  Hand  ein,  deren  Volar- 
'  fläche  in  ihrer  natürlichen  Stellung  nach  dem  Bauche  der  Frucht 
gerichtet  ist,  mithin,  wenn  der  Steiss  in  der  rechten  Mutterseite  liegt, 
bei  nach  hinten  gerichtetem  Bauch  der  Frucht  die  rechte  Hand,  und 
im  entgegengesetzten  Falle  die  linke. 

2.  Wenn  die  Nabelschnur  vorgefallen  ist,  wie  es^ei Schulter- 
lagen nach  dem  Wasserabfluss  nicht  selten  vorkommt,  so  bringt  man 
dieselbe. J[QrJlkc  AtfiHdung  zurück,  damit  sie  nicht  von  dem  operiren- 
den  Arme  und  in  der  Folge  von  den  Hüften  der  Frucht  gedruckt  wird. 

3.  Findet  man  den  Arm  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  vor- 
getreten, so  darf  durchaus  kein  Versuch  gemacht  werden,  denselben 
vor  der  Wendung  zurückzubringen,  sondern  die  Hand  muss  vorsichtig 
neben  ihm  vorbei  eingeführt  werden.  Um  aber  zu  verhüten,  dass  der 
Arm  bei  der  Umdrehung  der  Frucht  nicht  eine  falsche  Richtung  an- 
nimmt (z.  B.  sich  gegen  den  Rücken  hin  begibt  und  später  in  den 
Nacken  schlägt),  wird  über  dem  Handgelenk  desselben  eine  S  c  h  1  i  n  g  o 
angelegt  und  zu  eben  diesem  Behuf  tei  vorliegendem  Ellenbogen  der 
Vorderarm  herabgejeitet  ( L  a  c  h  a  p  e  1 1  e ).  Ist  nach  vollbmchter  Lage- 
änderung die  Extraction  nothwendig,  so  erspart  man  sich  dadurch, 
dass  man  den  Arm  mittels  der  Schlinge  stets  längs  des  Rumpfes 
*  rabgestreckt  erhält,  die  Lösung  desselben  und  hat  also  blos  den 
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andc^rn  Arm  zu  lösen,  was  dann  weniger  schwierig  ist  Endlich  kann 

man  an  dem  angeschlnngcnun  Arm  die  unter  Umständen  so  wünscheiis- 
werthe  Rotation  des  Körpers  der  Frucfit  um  seine  Längenaxe  (bei  nach 
vorn  gewandter  BanchflächeJ  zweckmässig  bewerkstelligen. 

Im  Uebrigen  erfordert  der  Vorfall  des  Armes  bei  Schnlterlagcn 
weiter  kein  besonderes  Verfahren  bei  der  Wendung  und  diese  pflegt, 
wenn  nur  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  zu  spät  in  Anspruch  genommen 
wird,  dadurch  in  keiner  Weise  erschwert  zu  sein. 

Dagegen  gehören  eben  diese  Fälle^  wenn  sie  vernachlässigt  oder 
zweckwidrig  behandelt  wurden  —  wenn  der  Beistand  des  Geburts- 
helfers erst  dann  verlangt  wird,  narhdem  der  angeschwollene  Ann 
vor  die  Schamtheile  vorgetreten,  die  Schulter  in's  Becken  eingekeilt, 
der  Ut(Tns  strati'  um  seinen  Inhalt  zusammengezogen  ist  etc.,  —  zu  den 
schwierigsten  und  gefährlichsten,  die  in  der  tokurgischen 
Praxis  voikoinmeii  können,  und  ihre  Behandlung  erfordert  diegrösste 
Umsicht,  Geschickhchkeit  und  Ausdauer,  Für  die  Früchte  nehmen! 
solche  Fälle  meist,  für  die  Matter  oft  einen  todllichen  Ausgang,  zu- 
mal wenn  von  ungeschickter  Hand  unternommene  und  längere  Zeit 
hindurch  vergeblich  fortgesetzte  Entbindungsversuche  vorausgingen. 
Anm.  L  Die  älteren  Geburtshelfer,  welche  den  Vorfall  des  Armes  fQr  daa 
riauptbiinlcmiss  der  Wendung  bei  SchuUerlugen  hielten,  versuchten  jedesmal 
di*n9plben   vor   dar  Operation   zurdckzuhrtrjgeu.     Misskng   die   Reposition,    und 

Edies  war  wohl  meist  der  KkiH|  so  schritt  man»  wenn  man  die  Frucht  fftr  abge- 
itorbeu  hielt,  zur  Ablösung  des  Armes,  wobei  es  aich  iiidess  nur  zu  hilutig  er- 
jfiigiielc,  dms  das  todtgeglaubtc  verstiimmehe  Kiüd  lebend  zur  Welt  kam.  Wie- 
wohl Portal,  Mauricejiu,  Mesnard,  Amaud  u.  A.  in  ihrer  eigenen 
Praxis  »ich  van  der  Möglichkeit  nherÄcugt  hatten,  die  Wendung  ohne  Reduction 
oder  Ex8tir|j;aifm  des  Armes  zu  vollführen:  blieb  jene  barbarische  Verfahrnngs- 
'Ireibe  doch  bis  zum  Anfang  des  18.  Jabrhnmierts  allgemein  in  Geltung.  De- 
venler  erklärte  sich  zuerst  bestimmt  gegen  die  Repositicmsversuche :  „Saepiuä 
noftnifi  tanpuji  perditur  brackio  immilteti^o  aut  reUnendo;  inUrdum  enim  eX' 
perientia  docetf  ffmliu^  mamtm  penrtrare  poü^ie  brachio  propendrnie  quam 
eoäem  rurnum  immiHfiO :  Ego  quidem  twfiminq.  coactus  eram  brachium  ütrum 
emiUerCj  dan^c  pcdta  prim  acceperam"^  etc,  {N<»v.  Lumen.  170L  p.  170>.  Nächst 
ihm  war  es  hauptsüchlich  La  mottet  der  jenes  Verfuhreu  eiuer  scharfen  Kritik, 
die  besonders  Mauriccaii  galt,  nuterwarf  und  die  Nutzlosigkeit  und  ScMd* 
lichkeit  der  RepositionsverBucbc  trelfend  nachwies.  (Tmit^  etc,  1721.  p.  470  ff.). 
Sein«  Grtiudsiitze  gingen  auf  Levret,  Roederer,  Stein  u.  s.  f,  über. 

Anm,  2.  Ueber  deu  Nutzen  der  Schlinge  heim  vorgefallenen  Arm  vergleicbc 
Baudelocque,  L*art  ete.  1781.  t.  I.  §,  1472  (er  hatte  ibs  Auschliugen  des 
Annes  zuerst,  1775,  cmpfuhlcu)  —  Laehapelle,  Prat.  t.  IL  p.  222. 

§,  650^ 

Vor  Allem  iüt  hv\  der  Behaiiclluiig  clie^ser  Fälle  zu  erwägei),  ilass 
meistens  nicht  sowohl  der  vorgefalleDo  Arm ,  wenn  er  gleich  bedeutend 
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angeschwollen  ist,  der  Hand  den  Zugang  in  den  Uterus  verwehrt, 
als  vielmehr  die  straffe  Umschnürung  der  ganzen  Gebärmutter  oder 
ihres  untern  Abschnittes  um  den  Körper  der  Frucht.  Diese  zu  be- 
seitigen, ist  die  nächste  Aufgabe,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
unter  den  dazu  dienlichen  Mitteln  der  Aderlass,  das  warme  Bad, 
der  Gebrauch  des  Opiums  in  grossen  Gaben,  oder  auch  blosse  Cl^l^J'^- 
form- Inhalationen,  endlich  die  topische  Anwendung  der  Narcotica  die 
erste  Stelle  einnehmen  und,  richtig  angewandt,  die  gewünschte  Wir- 
kung nur  selten  versagen  (§.  428).  Ist  aber  der  Uterus  zu  einiger 
Nachgiebigkeit  gebracht,  so  hängt  das  Gelingen  der  Wendung  auch 
noch  von  der  Befolgung  einer  wohlberechneten  Technik  ab. 

Man  unternehme  daher  die  Operation,  wo  es  angeht,  in  der  für 
die  schwierigen  Wendungsfalle  so  erprobten  Lage  der  Kreissenden 
auf  Knieen  und  Ellenbogen  (§.  429).  Ihre  Vortheile  sind  folgende: 
a.  Sie  erleichtert  wesentlich  das  Einführen  der  Hand,  indem  der 
Uterus  sammt  dem  vorliegenden  Fruchttheil  durch  seine  eigene 
Schwere  vom  Beckeneingang  etwas  hinwegbewegt  wird ;  b.  die  Wir- 
kung der  Bauchpresse  tritt  nicht  in  dem  Maasse  erschwerend,  wie 
bei  der  Rückenlage,  dem  Vordringen  der  Hand  entgegen  und  der 
Wehendrang  selbst  scheint  dadurch  vermindert  zu  werden;  c.  das 
Aufsuchen  und  Ergreifen  der  Füsse  gelingt  leichter,  weil  der  Opera- 
teur nicht  nöthig  hat,  seinen  Arm,  um  ihn  der  Richtung  der  Axe 
des  Beckeneingangs  anzupassen,  im  Hand-  oder  Ellenbogengelenk  zu 
beugen ,  worunter  sowohl  Kraft  als  Gewandtheit  des  Armes  leiden  ; 
endlich  d.  der  Operateur  kann  die  Füsse  der  Frucht  in  der  vortheil- 
haftesten  Richtung,  nämlich  gerade  gegen  sich  und  von  unten  nach 
oben,  anziehen,  während  dieselben  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der 
Kreissend^n  von  oben  nach  unten  und,  was  besonders  hemmend  ist, 
zugleich  von  vom  nach  hinten  angezogen  werden  müssen. 

§.  651. 

Ferner  kann  hier  bisweilen  die  Wendung  auf  den  Steiss 
eine  erspriessliche  Anwendung  finden.  Wo  nämlich  der  beschränkte 
Raum  nicht  gestattet,  mit  der  Hand  bis  zu  den  Füssen  vorzudringen, 
da  gelingt  es  manchmal  mit  geringerer  Mühe,  den  Steiss  zu  erreichen 
und  auf  den  Beckeneingang  zu  leiten.  Dies  geschieht  entweder  durch 
Umfassen  des  Steisses  mit  der  Hand  und  hebelartiges  Horabbewegen 
desselben,  oder,  falls  die  Hand  hierzu  nicht  hoch  genug  eingeführt 
werden  kann,  mittels  des  stumpfen  Hakens,  dessen  grosse  Krümmung 
unter  dem  Schutze  der  in  dem  Uterus  befindlichen  Hand  über  die 
Lendengegend  der  Frucht  angelegt  wird.  Auch  kann  man  versuchen, 
durch  Einbringen  eines  Fingers  in  den  After  der  todten  Fracht  and 


EiDhakeu  desselben  itmerhalb  des  Beckens  den  Steiss  herabzuleite«. 

Begünstigt  wird  die  Umdrehung  der  Frudit  durch  angemessene  Mit- 
wirkung der  äusserheh  iijvplicirten  ILind,  Wo  die  Ihiml  allein  hm- 
reieht,  wird  die  Wendung  scheuender  zu  Stande  gebracht,  ab  wenn 
man  den  Ilaken  zu  Hiilfe  nehmen  muss,  dessen  Gebrauch^bei  leben- 
dei'  Frucht  nicht  ratliHani  erscheint.  Ist  der  Steiss  auf  citie  oder  die 
andere  Weise  aucb  nur  in  die  Nahe  de.s  Beckeneingangs  gebracht, 
dann  sind  auch  die  Füssc  so  nahe,  dass  ihr  Uerabstreckcn kaum  mehr 
lubblingen  kann.  Der  nändiche  Handgriff  verdient  iiuch  dann  ver- 
sucht zu  werden,  wo  man  einen  Fuss  zwar  erreiclit  hat,  dieser  aber 
dem  Zuge  nicht  folgt  und  der  Fruchtkürper  seine  fehlerhafte  Lage 
hartnäckig  behanptet.  Kaim  man  in  diesem  Fall  nach  vorgängiger 
Anschlingung  des  Fasses  auf  den  Steiss  wirken,  so  ist  diis  Hinder- 
nis gewöhnlich  bald  gehoben  (Anni.  1). 

UeberhaiJpL  ist  in  diesen  schweren  Fällen  schon  viel  gewonnen, 
wenn  man  die  gh'icJisam  erstarrte  Masse,  welche  die  fehlerhaft  lie- 
gende Frucht  bildet,  nur  erst  einigerniaassen  in  Bewegung  zu  setzen 
vermochte,  ÜlTenbar  hatte  Deleu  rye  gerade  diesen  Zweck  im  Ange, 
wcmi  er  als  ein  Mittel,  um  bei  grosser  Raundieschränkung  das  Er- 
reichen der  Fiisse  niöglich  zu  machen,  empfiehlt,  zu  dem  bereits  vor- 
liegenden auch  den  andern  Ann  berabzuholen.  Mit  Unreclit  hat  num 
diesen  Ratli  getadelt,  iiideni  man  Deleurje's  Worte  falsch  aus- 
legte (Anm,  2).  Jener  Uandgrifl'  verdient  im  Gegentheü  alle  Beach- 
tung, insofern  er  möglicherweise  da  von*Nutzen  sein  kann,  wo  es 
auf  keine  Art  sonst  gelingen  wnll,  die  Hand  weiter  als  bis  zur  Brust 
der  Frucht  einzuführen.  Ungewöhnliche  Schwierigkeiten  können  auch 
die  Anwendung  ungewöhnlicher  Ilülfstnittel  rechtfertigen,  falls  diese 
nur  von  Sacbkenntniss  und  klarem  Bewusstsein  des  Zweckes  einge- 
geben sind.  Je  öfter  aber  gerade  bei  den  vernachlässigten  Wendungs- 
liillen  die  herkömmlichen  Schulregeln  den  Geburtshelfer  im  Stich 
lassen,  um  so  mehr  ist  derselbe  auf  die  llulfsmittel  seines  eigenen 
Sclnirfsinns  angewiesen.  Zur  Weckung  des  praktischen  Taktes  und 
zur  Ergänzung  der  Lücke,  welche  die  Compendien  luer  lassen,  ist 
dem  Anfänger  das  Studium  jener  Schriften  besonders  zu  empfehlen, 
iu  welchen  gewissenhafte  und  tüchtige  Praktüier  die  Schwierigkeiten, 
mit  denen  sie  zu  kämpfen  hatten,  ond  die  Art  und  Weise,  wie  sie 
dieselben  übcrwa!uieu,  getreu  berichten.  Eine  reiche  Quelle  der  Be- 
lehrung bietet  iu  dieser  Hinsicht  Laraotte's  Werk,  dem  die  Lehre 
von  der  Wendung  überhaupt  so  viel  verdar^kt  (Annj.  3). 

Anm,  1.  Die  V'ijrthcüc  der  Uumbkntuiigac'i  isU-isies  hm  frbli;t  luifteu  Kruchl- 
lagi'U  warea  Ueii  älu^rtnt  tjf^jburlälK'lftTQ  incht  uut^uiiK^Mh  Su  urwäbiit  u.  And. 
Fcu  zweier  FüUü,  wo  er  bei  tief  eiiigcdruugoüer  Scbultt^r  mit  vorgcfdllenein 


') 
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Arm  den  Steiss  mittels  blosser  Hand  herabförderte  (Prat.  des  accouch.  p.  400). 
In  einem  andern  Fall  frebraucbto  er  zu  demselben  Zweck  eine  Scbliniro.  die  er 
mittels  seines  getensterten  Hakans  um  den  Ijei)»  der  abgesturbeiien  Frucht  an- 
legte, weil  er  nämlich  bcfftrchtete,  dass  die  Gliedmassen  beim  Anziehen  sich 
ablösen  könnten  (p.  412).  Als  eine  allgemeine  Kegel  bat  er  dieses  vielbespro- 
chene Schlingen-Manöver  nie  aufgestellt,  wie  man  fiilschlich  geglaubt  hat.  — 
Giffard  zog  in  einen  ähnlichen  Falle,  nach  vorheriger  Ablösung  des  Annes, 
den  Steiss  mittels  des  stumpfen  Ilaknns  herunter  (Casos,  p.  12).  Levret  iL'art 
des  accouch.  2.  rd.  p.  13ß)  und  Smellie  (Treatise.  p.  3K))  kannten  und  übten 
diese  Methode  der  Weiidunir  ebenfalls,  und  W.  Hunter  empfahl  sie  in  seinen 
Vorlesungen  besonders  nachdrücklich  (Merriman,  Synops.  p.  80).  In  neuerer 
Zeit  wurde  dir  Gegenstand  von  Ketsch  1er  (in  Rusfs  Magaz.  XVII.  p.  202) 
wiederum  zur  Sprache  gebracht  und  von  W.  J.  Schmitt  in  einem  kijss.  Auf- 
satze (fleidelb.  Klin.  Ann.  Hd.  11.  p.  142)  erschöpfend  gewürdigt.  Vergl.  auch 
Champion,  Lettre  etc.   p.  106—114,  und  G.  Veit,  M.  f.  G.  XVIII.  p.  457. 

Anm.  2.  Wer  Deleurye's  Worte  (Traite  des  accouch.  1770.  p.  701))  nur 
flüchtig  liest,  könnte  glaubon.  d^Tselbc  habe  den  seltenen  Rath  ertheilt,  mit 
der  Hand  einzugehen  und  den  zweiten  Arm  herauszuholen,  wo  die  Kinfüiirung 
der  Hand  behufs  der  Krlangung  der  Füsse  uiclit  möglich  sei.  Bei  aufmerksamem 
liCsen  verschwindet  aber  jener  scheinbare  Widerspruch  (der  Baude locque 
[L'art  etc.  1781.  t.  I.  §.  14G9J  Anlass  zu  so  bitterm  Tadel  gegeben  hat):  .,  J^ae 
coutume,  les  premicres  pr^cautionn  prises,  sans  m^emharasaer  du  brau  gorti,  de 
tenter  Uh  motjcns  (Ventrer  dans  la  matrice;  si  je  ne  le  peux  pas,  je  tävhe  de 
degaffer  Vauire  bras  et  de  Vamener  dans  le  vagin.  Cette  faQon  d^agir  m\i  con- 
iftamment  reusni;  la  reflexion  m'a  guide  dans  U  premier  traoail  qnej^ai  termine 
ainsi.  Le  second  bras  ne  peut  sortir  sans  ebranler  Venfant,  lui  faire  changer 
de  Position  et  me  faciliter  Vintroduction  de  la  main^  etc.  Uebngens  hatte  auch 
liCvret  schon  einen  ähnlichen  Vorschlag  gemacht  (a.  a.  0.  p.  136).  Birn- 
baum gibt  denselben  Rath  wie  Deleurye,  s.  Vcrhandl.  d.  Gesellschaft  für 
Geburtsh.  in  Berlin,  in  der  M.  f.  G.  XI.  1858.  p.  335. 

Anm.  3.  Ausser  Lamottc  gibt  unter  Andern  besonders  auch  Francis  H. 
Uamsbotham  (The  princip.  and  pract.  of  obstetr.  med.  and  surgery  etc.  Lond. 
1841)  treffl.  praktische  Winke  über  die  Wendung  in  schwierigen  Fällen.  Seine 
Ansichten  sind  nicht  blosses  Raisonnemcnt ,  sondern  gründen  sich  auf  eigene 
zahlreiche  Erfahrungen.  In  den  Jahren  1823—1834  entband  K.  mehr  als  120 
Frauen  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage.  Viele  dieser  Fälle  hatten  ein  sehr  dro- 
hendes Aussehen ;  denn  bei  einer  war  das  Fruchtwasser  schon  seit  einer  W(»che 
abgegangen,  bei  einer  andern  seit  69  Stunden,  bei  einer  dritten  seit  58  Stunden 
IL  8.  f.  bei  vielen.  In  keinem  dieser  Fälle  gab  R.  grosse  Gaben  Opium ;  in  den 
wenigen,  wo  cur  Ader  gehissen  wurde,  geschah  dies  wegen  der  Entzündung 
der  Geb&rmutter.  In  keinem  dieser  Fälle  litt  der  Uterus  irgend  eine  Beschädi- 
gung,  noch  seigte  sich  nach  der  Entbindung  ein  bleibender  Nachtheil  von  der 
Operation.  Nur  in  4  Fällen  war  R.  durch  die  feste  Umschnün;ng  des  Uterus 
xur  ExTisceration  oder  Decapitation  gezwungen.  R.*8  Verfahren  ist  folgendes : 
Vor  Allem  lucbt  er  sich  eine  genaue  Kenntniss  von  der  fehlerhaften  Fruchtlagti 
m  verschaffen.  Darauf  wird  der  linke  Arm  und  Iland  eingeölt;  der  (leburts- 
belfer  kniet  an  der  Seite  hinter  der  Geb&i  enden,  die  auf  ihrer  linken  Seite  liegt, 
und  bringt  die  Hand  an  der  vordem  oder  hintern  Wand  des  Uterus  in  die  Höhe, 
J6  naehdem  die  Fasse  vom  oder  hinten  liegen.  Das  Vordringen  der  Hand  muss 
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gmnz  iillniilTi)^  ^esclielieii ,  wobei  dirsetbe  nie  2tir tickgesogen  werden  durf.  Die 
Gebärende  liei^t  dabei  mit  aa  den  Unterleib  beniuf^ezageiiPM  Knieen ,  die  lleb- 
amme  Mit  daa  recbte  Kniu  derselben  etwas  tri  die  Ilnbe;  auf  dies«?  Weise  wird 
zugleich  daa  Beeken  in  gebt>ii^^er  Luge  behalten  und  Patientin  kann  Bieh  nicht 
weit  wegUegeben.  Der  süeiss  mnsa  auf  einem  harten  Kissen  erhdht  und  gan^ 
JreNiqgen ,  und  rathsain  erscheint  es ,  wenn  die  Kreissende  nicht  sowolil  der 
Länge  uacb  im  Bette  Hegt,  sondt*rn  den  Oberkörper  rnftgUcbst  viel  nach  der 
Hebamme  biuöbcrbcngtj  so  dahs  sie  schief ^  fast  quer  im  Bett  getagert  ist.  Die 
Jinkc  Hand  lüt,  wenn  die  Gebärende  auf  ihrer  linken  Seite  liegt,  der  rechten 
aus  toltjenden  Gründen  vorzuziehen:  1.  Lilsst  sich  so^  wcMin  die  Fingerspitzen 
und  die  Hau d  in  Form  eines  Conus  zusammengelegt  sind ,  dm  büke  Hand  hiiclitcr 
in  die  Scheide  einbringen,  als  die  rechte.  3.  Wenn  die  lljind  ganz  in  der  Scheide 
sich  befindet,  kommen  so  die  Knöchel  der  linken  Hand  vollkommen  in  die  Aus- 
höhlung des  Kreuzkitocbcns  zn  liegen  und  die  Hand  kann  in  der  Richtung  der 
Beckeniixe  in  die  Höhe  dringen.  3.  IsL  die  Hand  in  den  Uterus  tingedruagen, 
folgt  sie  der  Axe  des  Uterus,  dessen  Grund  nach  vorn  und  dess'-n  Mund  nach 
hinten  gerichtet  ist.  4.  Während  die  linke  Hand  tni  Uterus  sich  befindet,  kann 
die  rechte,  die  zwischen  die  Sdi^iikel  der  Geharenden  auf  deren  Unerleih  auf- 
gek'gt  wird,  ausserlicb  den  Uterus  fixiren  und  der  innerlich  opcrirenaen  sccun* 
tliren.  Wählt  man  die  rechte  Hand  zur  Wendung^  wäiirend  die  Gebärende  auf 
ihrer  linken  Seite  liegt,  so  müsste  man  ibs  Handgelenk  gaux  herumdrehen  ^  da- 
mit diu  Knöchel  nach  hinten  zu  liegen  kommen,  was  weit  unbequemer  ist. 

0.    Anzeige  für  die  Embrjotoniie. 

§.  652. 

Bleiben  alle  Mittd,  die  dau  Geburtsholfcr  zu  Gebote  stehen,  tirn 
ilio  WfUiluug  moi^lich  üu  machet»,  uhnu  tlüii  gehöhten  Erfolg?,  so  kann, 
\\vm\  tlie  Kreit^srntle  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat,  wohl  noch  eine 
Zeitlang  jÄUgeyehen  werden.  Oft  lilsst  nach  einiger  Zeit  die  feste  Zu* 
saramenziehung  des  Uterus  nach  und  die  Wendung  wird  dann  noch 
möglich.  Sind  noch  kräftige  Wehen  vorhanden,  rüekt  die  fehlerltaft 
liegende  Fruclit  tiefer  herab  und  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob 
eine  Selj>»tentwicklung  zu  Stande  kommen  werde,  so  begünstige 
man  die  letztere  auf  geeigrtete  Weise  ^  nändich  durch  Beförderung 
des  Herabtretens  des  Steisses.  Gestattet  dagegen  der  Zustantl  der 
Gebarenden  vielleicht  niclit  einmal  die  Anwendung  der  dynamischen 
Vorbereitungsinittel ,  z.  B.  des  Aderlasses,  oder  sind  überhaupt  sol- 
che Zufälle  vorhanden,  welche  eine  schleunige  Entbindung  indiciren, 
wie  äusserste  Schwäche,  Blutung,  Convulsionen ,  drohende  Ruptur 
der  Gebärmutter  etc,  dann  bleibt  zur  Rettung  der  Mutter  nichts 
Anderes  übrig ,  als  dieKmbryotomie,  deren  baldiger  Vornahme,  wenn 
die  Sache  einmal  so  weit  gediehen  ist,  wohl  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  der  Umstand  entgegentreten  wird,  dass  am  Erloschensein  dca 
Lebens  der  Frucht  noch  ein  Zweifel  obwaltete.  Da  von  der  Ausfüh- 
rung der  Embryotomic  bereits  gehandelt  wordeu  (§.  526),  so  bleibt 
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nur  zu  erinnern  übrig,  dass  die  Wahl  der  OperationsinctlioJc  von 
der  Lage  der  Frucht  abhängt.  Ist  der  Thorax  am  zugänglichsten, 
so  wird  die  Exentcration,  ist  der  Uals  leichter  erreiclibar,  die  Dcca- 
pitAtion  am  Platze  sein.  Im  einen  uud  andern  Fall  kann  es  nöthig 
werden,  den  Arm  zuvor  abzulösen,  ja  es  fehlt  nicht  au  Beispielen, 
dass  nach  der  Entfernung  des  bedeutend  angeschwollenen  Armes  jede 
weitere  Zerstückelung  der  Frucht  unnöthig  war.  Dadurch  nämlich, 
dass  die  operirende  Hand  jetzt  mit  grösserer  Freiheit  und  ungehindert 
wirken  konnte,  gelang  es  manchmal,  die  Wendung,  die  vurlicr  ganz 
unausführbar  sich  erwies,  nunmehr  ohne  zu  grosse  Beschwerde  für 
die  Mutter  zu  bewerkstelligen. 

Anm.  1.  Baudclocque,  der  die  Ursache  der  Erschworiuig  der  Wciulung 
bei  Schulterlagon  mit  ArmvorfaU  richtiger,  als  seine  Vorgiiuger,  erkannt  hatte 
(ed.  1.  t.  I.  p.  582  ff.)  und  dessen  unbestrittenes  Vordienst  es  bleibt,  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerztc  auf  die  dynamischen  ErleichtermiLjsmittcl  der  Wendung 
gelenkt  zu  haben,  war  von  der  Unfehlbarkeit  dieser  Mittel  —  er  bezeichnet 
als  solche:  Aderhiss,  Päd,  schleimige  Injectioncn  —  so  fest  ftliorz'Migt ,  dass  er 
die  Abtragung  des  Armes  als  ein  stets  entbehrliches  Verfahren  förmlich  ver- 
dammen zu  müssen  glaubte.  Fast  alle  späteren  Lehrer  des  Faches  pHichten 
ihm  darin  bei;  nur  fügten  sie  jenen  die  Wendung  erleichternden  Mitteln  das 
jOpium  noch  hinzu.  Nichtsdestoweniger  aber  wurde  die  im  Princij)  verworfeiu; 
Operation,  zwar  seltener  als  vorher,  doch  immerhin  noch  in  einzelnen  Fallen 
ausgeführt.  Und  sowie  schon  zu  Baudelocque's  Lebzoit  einer  der  tüch- 
tigsten Geburtshelfer  Frankreichs,  Coutouly,  am  Ende  einer  langen,  riilnn- 
lich  vollendeten  Laufbahn  öffentlich  erklarte,  dass  es  Fülle  gebe,  wo  alle  die 
gepriesenen  Vorbereitungsmittel  unzureicliend  seien  und  nichts  als  die  Embryo- 
tomic,  und  namentlich  die  Exstirpatiou  des  Armes  übrig  bleibe;  so  hat  auch 
in  neuerer  Zeit  ein  verdienter  deutscher  Praktiker,  Gehler,  die  Operation 
und  Diejenigen,  welche  in  die  traurige  Nothwendigkeit  versetzt  waren,  sie  aus- 
zuführen, kräftig  in  Schutz  genommen.  Dass  die  Brachiotomie  manches  Mal  ohne 
absolute  Nothwendigkeit  gemacht  worden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel  und 
ist  gewiss  beklagenswerth.  Die  Furcht  aber,  dass  eine  Operation  missbraucht 
werden  könnte,  kann  keinen  Grand  abgeben,  sie  unter  allen  Umständen  als 
überflüssig  und  barbarisch  zu  verwerfen;  und  es  verräth  in  der  That  wenig 
Consequens,  wenn  man,  wie  es  in  einem  viel  gebrauchten  Compendium  geschieht, 
auf  der  einen  Seite  die  Ezenteration  gestattet  und  dann  auf  der  andern  Seite 
wiederam  die  allgemeine  Regel  aufstellt,  dass  bei  der  Embryotomie  weder  ein- 
idne  Oliedmassen  abgelöst,  noch  der  Zusammenhang  des  Körpers  getrennt 
werdeu  darf.  Allgemeine  Regel  ist  es  vielmehr,  diejenige  Operationsmothode 
BBwUüeii,  durch  welche  man  hoffen  darf,  die  Entbindung  auf  die  für  die  Mutter 
idMmeiidsie  Weise  zu  vollenden. 

Anm.  3.  Unter  den  zahlreichen  Abhandlungen,  welche  sich  mit  der  hier 
be^rochenen  Materie  beschäftigen,  sind  folgende  hervorzuheben: 

Wedel,  J.  A.,  resp.  J.  F.  Weis  mann,    De  partu  diffic.  ex   infantis 
brachio  prodeunte.    Jen.  1733.  4. 

"r.  J.,  De  partu  diffic.  ex  prulapso  brachio.    Gotting.  17^0.  4. 
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Stock,  J.  C,  De  partti  diffic.  ex  brachio  ioetus  prim.  ex  utero  prodeunte 
etc.    Jen,  1757,  i. 

Pcgeiow,  D.  G,  D, ,  Vc  footu  brachio  iü  partu  prod»?untü.   Ari;ent.  1772,  4. 

B Oll  hl,  P.,  Memoire  sur  los  iiccouch.,  relatif  au  cas  oü  il  i^st  impossible 
d'irjtroduire  la  inaiu  daos  la  uiatricc  pour  aller  chercher  lea  [lieds.  Par . 
171t7.  (Der  Verf.  schli'igt  ;^ur  llmii^cliung  dt'r  Urachiotomie  vor,  da,  wo 
die  heftige  Constriction  des  Multerhalses  der  I[nDd  den  Zuf^anj?  zürn 
Uterus  verwehrt,  das  orilkiura  und  culluoi  uteri  mnzuschiieidcu.  VergL 
Smellie,  Cüllcct.  vol,  111.  p.  34ti.l 

Uuutouly,  Coti!^ideratioD9  &ur  t^isäue  du  bras  de  renfant  jusqu^a  IVp^ule 
fortem.  coniprirae  par  la  constrict.  du  col  de  la  matrice  etc,  in  Äleai.  et 
ohaervat.  sur  divers  ohjets  rclatifs  ü  Tart  dos  accoucU,  Par.  1810.  p.  145. 

CapuroUt  De  Paccouch.  lorsque  le  bras  de  Teuf,  se  presenle  et  aort  le 
premier  ete,  Par.  1826.  8.  {Zu  dieser,  wie  zur  folj^eiiden  Schrift  gab  em 
Fall  von  Exiirticulatiou  Leider  Arme  (1825)  AnlaHS,  welcher  dadurch,  daaa 
das  Kind  leliend  zur  Welt  kam  und  erhalten  wurde,  ally^emeiues  Aufsehen 
erregte  und  Klage  gegen  deu  (lehurtshelfer,  den  Dr.  llelie,  veranlasste.) 

Cbampiou,  Lettre  sur  les  aecouch.  avec  pi-esent  du  hr&s  etc.,  in  Leroux 
(de  Rennes),  Troisiemo  Lettre  \  Pacad.  r.  d.  med.  coneom  mie  quest. 
mM.-h'^g.  etc.  Par.  1821>.  8.  p.  39  {die  Schrift  enthielt  noch  Aus/,nj,'e  aus 
den  oben  citirt.  Abhandl.  von  liodiu  und  Coutoiily).  —  Von  Leroux 
waren  früher  eehoo  erschienen:  Question  chir.-leg.  sur  un  aecouch,  hibor. 
Par.  1826.  —  Lettre  i\  Tacad.  r.  d.  meiL  sur  un  aecouch.  lahor.  ibtd,  I8i7, 
—  Deuxii^me  Lettre  ü  Taead,  etc.  ibid.  1826.  —  Petit  cssai  d*uuu  petity 
lettre  provinciale  phUos.-raed.  ibid.  1828  (gegen  Capuron). 

Küsters,  J^  De  partu  brachio  pracvio.  Grouäng,  1838.  8,  (enth.  zwei 
interess,  Heobb.  des  erfahrenen  De  la  Faille,  p,  115). 

Walter,  F.  IT.,  Von  der  Wendung  auf  die  Füsso  bei  vorgcf.  Arm.  liiga 
u.  Doqn  1831.  8. 

Oebler,  Ed  ,  Die  neuerdings  empfotdenen  Miltel  zur  lleeudi^^uiig  ^schwerer 
Gebb.  mit  feblerh.  Kindesl,,  nebst  Bemerkk,  und  Mitth.  ülier  dio  Voll- 
bringung schwier.  Wendungsfällo  überh.,  iu  d.  N.  Z.  f.  G.  III.  p.  Ü*l.  1836, 


B.   Fehlerhafte  Ualiung  der  hrucht, 

Pernice,   Hugo,  Die  Geburten  mit  Vorfall  der  Extremitäieu  uebcü  dem 
Kopfe.    Leipzig  1638. 

§,  653. 

Fehlerhaft  ist  die  Haltung  der  Frucht  dann,  wenn  eine  oder 
mehrere  Extremitäten  derselben  neben  dem  vorlicgetideo  Kopfe  ge- 
fühlt werden.  Hierher  gehören  hfinptsiichlieh  die  Fälle  von  Vorfall 
eines  Annes  (oder  seltener  beider)  neben  dem  vorlie- 
genden Kopfe,  wodurch  der  Geburtshergang  erschwert  winL  Zur 
Entstehung  dieses  Ereignisses,  welches  muist  leicht  zu  erkennen  ist, 
tragen  bei:  ungcwüludich  viel  Fruchtwasser,  Kleinheit  und  Tod  <ler 
Frucht,  Form-  oder  Uichtungsab weichungen  des  Uterus  und  Enge 
des  Beckens  >  wobei  der  Kopf  längere  Zeit  aber  dessen  Eingang  ver- 
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weilt  oder  denselben  nicht  gehörig  ausfüllt,  fehlerhafte  Zusaramen- 
ziehungen  der  Gebärmutter  etc.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung^  ist 
das  plötzliche  Abfliessen  des  Wassers,  besonders  bei  aufrechter  Köi-per- 
stellung;  femer  unruhiges  Benehmen  der  Kreissenden,  oder  auch 
unvorsichtiges  Exploriren,  sowie  verkehrtes  operatives  Verfahren  etc. 

Manchmal  fühlt  man  bei  noch  unversehrten  Eihäuten,  seltener 
nach  dem  Blasensprung  eine  Hand  neben  dem  Kopfe  vorliegend. 
Im  ersten  Fall  geschieht  es  oft,  dass  die  Hand,  wenn  das  Frucht- 
wasser nur  allmälig  abfliesst,  von  selbst  zurückgeht;  auch  im  andern 
Fall  bleibt  sie  öfters  hinter  dem  tiefer  herabrückenden  Kojife  zu- 
rück. Bei  neben  dem  Kopf  liegender  Hand  pflegt  der  Geburtsher- 
gang kaum  erschwert  zu  sein ;  ja  selbst  bei  vorgefallenem  Arm  kann 
die  Geburt  noch  durch  die  Naturkräfte  allein  ohne  Schaden  erfol- 
gen, falls  nur  das  Becken  gehörig  beschaffen,  die  Frucht  nicht  un- 
gewöhnlich stark  ist  und  die  Wehen  kräftig  sind.  Bei  weniger  gün- 
stigen räumlichen  Verhältnissen  dagegen  pflegt  der  Vorfall  des 
Armes  die  Geburt  bedeutend  zu  erschweren  und  kann  sie  selbst 
unmöglich  machen.  Auch  kann  der  Arm  in  Folge  der  Einklemmung 
zwischen  Kopf  und  Becken  eine  nachtheilige  Quetschung  erleiden. 

Anm.  lieber  die  Störangen  des  Mechanismus  der  Geburt  bei  Lüngenlagen 
der  Frucht  durch  das  Vorliegen  von  Extremitäten  s.  C  r  e  d  e ,  Verhandl.  der 
Oesellsch.  f.  Geburtshülfe  in  Berlin.    4.  Jahrg.    Berlin  1851.  p.  153. 

Ist  die  Extremität  nicht  tief  neben  den  Kopf  lierabgctreten ,  so  kann  dieser 
bisweilen  seinen  regelmässigen  Mechanismus  noch  durchsetzen,  er  schiebt  die 
Extremität  neben  sich  mit  herum,  ohne  eine  Störung  seiner  eigenen  Drehungen 
zu  erleiden;  ist  hingegen  die  Extremität  tief  vorgefallen,  und  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Einkeilung  eingetreten,  so  muss  sich  der  Kopf  dem  Emilussc  des 
Armes  fflgen  und  wird  je  nach  den  durch  die  Extremität  veränderten  Grössen- 
verhältnissen  des  Kopfes  in  seinen  Drehungen  die  mannigfachsten  Störungen  und 
Abweichungen  erleiden.    Gredd,  a.  a.  0.  p.  175. 

Jörg  (Handb.  d.  Geburtsh.  S.  Aufl.  p.  285)  führt  an,  dass  die  Quetschung 
des  neben  dem  Kopfe  liegenden  Armes  s  >  beträchtlich  werden  könne ,  dass 
dieser  in  seinen  Knochen  oder  in  deren  Verbindungen  beschädigt  wird;  mehr 
als  einmal  habe  er  beobachtet,  dass  die  knorpeligen  Fortsätze  von  den  Mittel- 
starken abgedrQckt,  oder  dass  die  beiden  Röhrenknochen  des  Vorderarms  von 
einander  getrennt  worden  seien. 

§.  654. 
Findet  man  bei  stehenden  Wassern  eine  Hand  neben  dem 
Kopfe  vorlie'gend,  so  gibt  man  der  Kreissenden  die  wagerechte 
Lage  entweder  auf  dem  Rücken,  oder  bei  merklicher  Schieflage  der 
Gebärmutter  auf  der  dem  Muttergrund  entgegengesetzten  Seite,  ver- 
bietet das  Verarbeiten  der  Wehen  und  wartet  nun  ruhig  zu.  Gleich 
nach  dem  Blasensprung  untersucht  man  wieder :  ist  die  Hand  nicht 
zorttck-,  sondern  eher  tiefer  herabgetreten,  so  schiebt  man  sie  mit- 
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tels  der  halben  oder  ganzen  Hand,  welche  sich  am  besten  dazu  eig- 
net, behutsam  über  d^n  Kopf  in  lüe  Höbe  gegen  die  Brust  der  Frucht 
hin  und  hält  sie  einige  Zeit  xunlck  (vcrgl  §.  684).  Ebenso  verfährt 
mau,  wenn  mit  dem  Blasensprung  der  Arm  neben  dem  Kopfe 
vorfällt.  Ist  die  Reposition  bewerkstelligt,  so  muss  die  Kreissende 
sich  auf  die  Seite  legen,  welche  derjenigen  entgegengesetzt  ist,  in| 
welcher  der  Vorfall  stattfand.  Diese  Lage  muss  sie  beibehalten ,  bis 
der  Kopf  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Arm  nicht  wieder  vor- 
fallen kann.  Wären  beide  Arme  herabgetreteii,  so  bringt  man  einen 
nach  dem  andern  zurück,  den  in  der  rechten  Mutterseite  gelegenen  | 
Arm  in  der  Regel  mit  der  linken  Haud^  den  in  der  linken  Seite' 
ndt  der  rechteiL 

Kommt  der  Ueburtshelfcr  erst  nach  dem  Blasensprung  hinzu  uiul 
findet  er  den  Arm  bei  schon  tief  stehendem  Kopf  dergestalt  einge- 
keilt,  dass  die  Reposition  nicht  mehr  möglich  ist:  dann  muss,  wenn 
der  GehurLshergang  in's  Stocken  geräth,  der  Kopf  mittels  der  Zange 
extrahirt  werden.  Vor  der  Anlegung  schicije  man  den  Arm  wo  mög- 
lich gegen  die  Rückwand  des  Beckens  hin,  um  R;uim  für  den  ent- 
sprechenden ZangenhVffel  zu  gewinnen,  und  mache  danndie  Tractiouen 
so,  dasa  der  Arm  nicht  nnigefasst  und  möglichst  geschont  wird*  Bei 
ungünstigen  räundichen  Verhältnissen  kann  selbst  die  Perforation 
nöthig  werden.  ^ 

LacLapeUc,  Prutiquo  ctc  L  HI.  9.  nieio.  (Procidencea)  an  mehreren  St 

§•  655. 

Viel  seltener,  als  der  Vorfall  des  Armes,  ist  das  Herabtreten 
eines  oder  hei  der  Küsse  neben  dem  Kopf,  troch  seltener  das 
gleiehzeiHge  Vorliegen  von  ohern  und  nntern  Glied- 
massen, welches  fast  nur  bei  abgestorbenen,  welken,  oder  bei  un- 
reifen Früchten ,  oder  aber  in  Folge  misslungener  Wendungsversuchc 
b  e i  V  o  r  I  i  e  g  e  n d  e  m  K  o p  f  e  beobachtet  worden  ist  (Anm.  1 ). 

Liegt  ein  Fuss  neben  dem  Kopf  und  ist  die  Frucht  ausgetragen, 
so  muss,  wenn  crsturer  im  Fortgang  der  Geburt  nicht  von  selbst  zu- 
rückbleibt, die  Kunst  einschreiten,  weil  Kopf  und  Fuss  lucld.  zugleich 
geboren  werden  können.  Zuerst  ist  die  Reposition  des  Fusses  zu 
versuchen.  Gelingt  sie  nicht  und  steht  auch  tler  Kopf  für  die  Aiipli- 
cation  der  Zange  noch  zu  hoch,  dann  schreite  man  zur  Wendung 
unter  Benutzung  des  doppelten  Handgritfes.  Diese  letztere  ist  um 
so  mehr  angezeigt,  wenn  nebst  dem  Fuss  auch  ein  Arm  vorgefallen 
ist  l^Anm,  2  und  3). 

Anm.  U  Darh  kfimmen  AusnAbnien  biervon  vor.  Zu  einer  pbtbi- 
sischeti  Seliu8lersfrati ,  der  Verf,  bei  Äwei  früheren  Nietlorkdiiften  Beistand  ge- 
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leistet  und  die  beidemal  nngevOlmlich  starke  Kinder  ^boren  hatte,  wurde  er 
am  24.  Februar  1^48  Nachmittags  gerufeo,  weil  die  Hebamme  kleine  Thcile  vor- 
liegend ftlhlte.  Die  Wasser  waren  kurz  zuvor  abgeflossen ;  Verf.  fand  den  Kopf 
in  1.  Schädellaf^e  fest  im  ßeckencingang  steheud,  den  rechten  Arm  vollständig 
berabgestreckt  und  neben  ihm  den  linken  Fuss,  ans  dessen  GrTisse  er  wieder- 
um auf  ein  starkes  Kind  schloss.  Die  Kreissende  wurde  sogleich  in  die  Quere 
gelegt  und  der  Fnss  allmälig  bis  zur  Schamspalte  herabgefürdert.  Da  er  nicht 
weiter  folgte,  so  legte  Verf.  eine  Schlinge  an  imd  suchte,  während  er  damit 
den  Fuss  anzog,  mit  der  andern  Hand  den  Kopf  zurQckzuschiehon.  Erst  nach 
wiederholten  liemQhungen  gelang  es  auf  diese  Weise,  die  Fruclit  umzudrolien. 
Die  Rxtraction  (die  durch  das  Allgcmeinbeiinden  der  Frau  geboten  war)  ging 
bei  dem  geräumigen  locken  o)me  sonderliche  Schwierigkeit  von  Statten.  Das 
Kind,  ein  leb.  Knabe,  wog  acht  Pfund  =  4  Kilogramm. 

Einen  Geburtsfall,  wo  ein  Fuss,  beide  Arme  und  der  Nabelstrang 
neben  dem  Schädel  gleichzeitig  vorlagen  und  durch  den  doppelten  Hand- 
griff das  Kind  lebend  entwickelt  wurde,  berichtet  Henry  Munroe  im  Brit. 
med.  Jonm.  Jan.  2,  1864.  —  S.  J.  Bd.  122,  p.  73.  —  Einstellung  des  Schädels 
und  neben  demselben  nach  rechts  hin  beider  FQsse  und  des  rechten 
Armes  im  Beckeneingang;  Entbindung  durch  den  doppelten  Handgriff  und  Ex- 
traction  an  den  Fassen;  lebendes  Mädchen,  G'/z  Pfund  =  3,5  Kilogramm 
schwer,  mitgetheilt  von  Hartmann  in  der  M.  f.  G.  XXVII.  18G6.  p.  279. 

Anm.  2.  Ueber  solche  complicirte  Fruchtlagen  und  die  Schwierigkeiten, 
welche  daraus  mitunter  fQr  die  künstliche  Entbindung  erwachsen,  vcrgl.  Mau- 
riceau,  obs.  145,  206;  Portal,  Pract.  p.  157;  Lamotte,  1.  ed.  p.  508  ff. 
obs.  282  (sehr  schwierige  Entbindung);  mehrere  Fälle  bei  der  Lacha pelle, 
a.  a.  0.  p.  278.  Eine  interess.  Beob.  von  Vorfall  des  Fusses  neben  dem  Gesicht 
bei  Beckenenge  theih  Cazeauz  mit  (Trait^,  p.  603).  —  Gredd,  Verhandl.  d.  Ge- 
sellsch.  fQr  Geburtsb.  in  Berlin.  4.  Jahrg.  p.  183.  — Ghiari, Braun  u.  Spaeth, 
Klinik  d.  Gebartsh.  und  Gynäkol.  p.  27.  —  C.  Hecker,  Klinik  der  Gcburtsk. 
Bd.  II.  p.  146. 

Anm.  3.  Wenn  neben  Kopf  ein  oder  zwei  Fasse  u.  s.  w.  sich  im  Becken 
I)  zeigen,  so  kann  dies  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  Zwillinge  vor- 
handen sind,  von  denen  der  eine  mit  dem  Kopfe,  der  andere  mit  einem  oder 
lieiden  Fassen  vorliegt  In  diesem  Falle  wäre  es  ein  arger  Missgriff,  die  Fasse 
anzuziehen;  alle  Bemühungen  mOssen  vielmehr  darauf  gerichtet  sein,  zuerst 
den  vorliegenden  Kopf  mittels  der  Zange  zu  extrahiren,  sobald 
ein  Geburtshindemiss  dadurch  bedingt  wird^  Denn  die  mit  den  Füssen  voran- 
gehende Frucht  bildet  einen  Kegel ,  dessen  Spitze  vor  der  Basis  sich  eingestellt 
liat;  die  Theile,  die  immer  umfänglicher  werden,  müssen  in  dem  Maasse,  als 
man  sie  in  das  Becken  hereinzieht,  immer  grössere  Schwierigkeiten  der  Extrac- 
tion  in  den  Weg  legen.  Die  mit  dem  Kopfe  vorliegende  Frucht  dagegen  stellt 
einen  Kegel  dar,  dessen  Basis  vor  der  Spitze  eingetreten  ist;  es  werden  folg- 
lich die  Theile,  da  sie  an  Umfang  immer  geringer  werden,  dem  Zuge  bei  der 
Extraction  leichter  folgen.  Somit  würde  man  die  Eztraction  an  den  Füssen 
nicht  beenden  können,  denn  es  würde  dabei  der  vorliegende  Kopf  durch  den 
■  Rnmpf  und  über  ihm  liegenden,  nach  oben  gerichteten  Kopf  des  mit  den  Füssen 
vorgelagerten  Fötus  mit  fortgenommen  und  immer  tiefer  in's  Becken  herab- 
gezogen werden,  so  dass  der  zuletzt  kommende  Kopf  endlich  gerade  über  dem 
TOiiiegenden  za  stehen  kommt  und  sich  deshalb  nicht  entwickeln  lässt.    Man 
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hat  dies  die  Kren  zu n(?  dor  ZwilHngsköpfe  ifcnannt.  Niir  l>ei  tmgewöhn- 
lich  panstigeii  Vprhilltnisson ,  wie  srhr  kleinon,  fnUizeitigon  oder  macerirtmi 
Früchten,  wpjteiii  Bocken  ntul  ütiirkon  W*!ljeri»  Yermugeti  die  NrtturknUte  die 
liehurt  in  snJchcn  Fallen  z«  hecmlen,  Derartij^e  Fiille  von  Zwillinj^8,ü;eburU'n 
und  dubd  nolhwendicrcr  Unife  sind  heobachtet  worden  von  Clniigb  (Medic. 
and  jdiysic,  joiirn.  vol.  XXY.  p.  2t>),  Ferguson  (DnlKÜn.  med.  transaet.  uew 
Sor.  J.  Nr.  271),  AI  hin  (Medic.  and  cUiriirg.  transart.  vol.  XI L  p.  330),  Frycr 
(Dtihl.  med.^rans.  voL  I.  p,  143),  Dugfes  (Uqw  med,  franc.  et  tUran^,  182ß, 
tom.  I.  p.  371),  Walter  (N.  Zeitschr.  f.  GeburLsk,  Bd.  XVI,  p.  171),  Irwin 
(The  med.  Keoord  of  origin.  Pcipers  etc.  vol.  VIII.  Avn)  Nr.  2),  Hoff  mann 
(Caeper*s  Wo  «.hon  sehr.  1814.  p.  174),  Richborn  (Med.  Corrcspondenzbl  baii»r 
Aerzte  1844.  Nr,  27:  p.  442),  IlobI  (Nene  Zeitsdir.  f.  «relnirtsk.  Pd.  XXXII. 
1852.  p.  1)^  C.  Braini  (Allgom.  Wiener  med,  Ztg.  IBfil,  Nr.  1,  Jan.  p.  2).  — 
Wa  daher  neben  dem  Kopf  sich  ein  oder  zwei  Fflsse  im  Bcekcn  zeigen,  beachte 
nmu  genan  ilie  Hieb  lang  der  Znben  ^uro  Kopfe,  sowie  die  Gestalt  nnd  BeacliaiTen- 
hi»it  der  Filsse  und  suche  dardi  eine  e^enatio  üussere  und  innere  üntersnchuni; 
zuerst  daniber  klar  zu  werden^  ob  Zwillinge  (§.  180  und  §.  312)  vorhanden  sind 
mler  nicht. 

Fiinen  Fall  von  Zwillingsgoburt,  wo  nach  gcbornem  Kopfe  des  einen  der 
Kopf  ilra  andern  Zwillings  ins  Ikxken  trat  and  rlubirch  die  völlige  Ausstossung 
des  mit  dem  Kopfe  bereits  gebornen  Kindes  binderte,  welcde  nicht  eher  mög- 
lich ward,  als  bis  der  zweite  Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  wordeu  war,  be- 
schreibt WaUh.  Franke  in  d.  M,  f.  G.  XX.  p.  473. 

Füiftes  Kapitel 

Von    tlcr  Erschwerung  der  Geburt  durch   fehlerhafte 
Grösse  und  Gestalt  der  Frucht. 

§.  ß56. 
Durch  abnorme  Grösse  und  fehlerhafte  Gestalt  der  Frucht  kaun 

dir?  Geburt,  mich  bei  re*?elniiissij^er  Het^cliaffcnheit  der  Geburtswef^e 
und  der  Wehen,  mehr  otler  weniger  erschwert  und  selbst  für  die 
Naturkntftc  uuvoüondbar  werden, 

L  u  c  h  i  n  i  a  S  p  i  e  8  8  e  n  h  o  f  f ,  C.  E, ,  resp.  Jo.   Ad.  fJ  1  o  s  m  a  n  n  ,  De  partu 

l>raetcni;aui\  ex   disproiwrt.  inter  capnt  foetus  et  pelvim  orto.    Heidelb. 

1742,  4. 
llehenttreit,  Jo.  Em.,  resp,  A.  Heins,  De  capitonibus  laborioso  partu 

naseentibüs.  Ups,  1743,  4.  (rec.  in  Uallcr,  Disp.  anat  select.  vol.  VI). 
Aulber,  J,  Cas.,   De  praegrandi  foetfis  capile  partum  ret:irdanie  et  impod. 

Gicss.  1745.  4. 
ErasmnSj  J.  F.,   De  partu  diffic.  ex  capite  infant.  etiam  praevio.  Argcnt. 

1747,  4. 
Kaltschmied,  C.  Fr.,  reap.  IL  Laudis,  D,  8.  varia  partiis  irapedimenta 

ex  capitiü  vitio.    Jeu.  1757,  4, 
ilottinger^  Edm.,  De  partu   diff.  ab  extractione  reliqni   corporis   focttw, 

capite  ej,  jani  nato,  laboriosa.     Erf.  1758.  4. 
Leoutowytscb,  Sab.,  De  i>art*i  practeniat.  ex  dtio  tnuici   foetua  orto. 

Argent.  17(50.  4. 


—    640    — 

Busch,  Jo.  Jac,  De  partu  natur.  diffic.  propter  humeror.  iniquum  situm. 

Argent.  1775.  4. 
Joulin,  D. ,  Des  cas  de  dystocie  appartenant  au   foetus.    Paris   1R63.   8. 

126  pp.  —  Angez.  in  S.  Jhb.  Bd.    122.  p.  352  (Zusaramcnstelliing   allor 

bekannt  gewordenen   Falle  von  Dystocie,  bedingt  durch  Anomalien  des 

Fötus). 

§.  657. 

Die  gleichmässig  zu  starke  Ausbildung  des  Körpers 
der  Frucht  ist  an  und  für  sich  viel  seltener  schuld  an  Mogostokie,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird.  In  Bezug  auf  die  Geburt  des  Kopfes 
kommt  überhaupt  die  blosse  Grösse  desselben  nicht  so  sehr  in  Be- 
tracht, als  vielmehr  seine  sonstige  Beschaffenheit,  die  Stärke  und 
Festigkeit  der  Schädelknochen ,  sowie  die  Art  ihrer  Zusammenfügung, 
wovon  die  Eigenschaft  des  Kopfes,  eine  dem  Becken  entsprechende 
Aenderung  seiner  Gestalt  zu  erleiden,  abhängt.  Sehr  häufig  findet 
man  gerade  bei  grossen  Köpfen  die  Knochen  weniger  stark  ent- 
wickelt, die  Nähte  breiter,  die  Fontanellen  grösser  als  gewöhnlich, 
so  dass  ein  solcher  Kopf  unter  der  Geburt  einer  bedeutenderen  Con- 
figuration  fähig  ist,  als  ein  weniger  grosser  Kopf  mit  verhältniss- 
mässig  sehr  festen  Knochen,  schmalen  Nähten  und  kleinen  Fonta- 
nellen. 

Trifft  nun  aber  bei  ungewöhnlich  starken  Früchten  (z.  B.  von 
9—10  Pfund  =  4,5—5  Kilogramm  und  darüber)  die  Grösse  des 
Kopfes  mit  entsprechend  starker  Ausbildung  der  Schädelknocheu  zu- 
sammen, so  kann  die  Geburt  dadurch  freilich  bedeutend  erschwert 
werden;  doch  geschieht  dies  bei  regelmässiger  Beschatl'enheit  der 
übrigen  Geburtsbedingungen  nur  selten  in  dem  Grade,  dass  Nach- 
theil daraus  entsteht.  Letzteres  findet  in  der  Regel  nur  dann  statt, 
wenn  das  Becken  nicht  ganz  so  geräumig  ist,  als  gewöhnlich. 

Anra.  1.  Die  Schilderungen  von  ungewöhnlich  starken  Kindern  sind  häufig 
übertrieben  worden,  theils  aus  natürliclier  Neigung  zum  Wunderbaren,  thcils 
um  in  gewissen  Fällen  das  eingeschlagene  Verfahren  zu  rechtfertigen.  Auch 
mag  oft  genug  ein  Irrthum  beim  Wägen  untergelaufen  sein.  Die  fiberall  citirten 
Angaben  Levret's  (Suite  des  obs.  1751.  p.  192)  von  Früchten,  die  22  und 
25  Pfund  es  11  — 12^5  Kilogr.  gewogen  hätten,  beruhen  auf  einem  Druckfehler, 
den  der  Autor  selbst  in  der  4.  Ed.  berichtigt;  das  Gewicht  betrug  12  und  15  Pfd. 
(and  zwar  p.  med.).  Crantz  erzälilt  von  einem  todtgeb.  Kinde,  welches  23 
CiT.-Pfd.  =  11,5  Kilogr.  (t)  gewogen  haben  soll  (De  rupto  etc.  utero.  Lips.  175G. 
p.  55).  Neuere  Beispiele  von  enormem  Gewicht  und  Länge  Neugeborner  be- 
richten u.  A.:  J.  Ramsbotham  (Pract.  observ.  etc.  P.  I.  Lond.  1832.  p.  303 
—  todtgeb.  Kind  von  16Va  Pfd.  =  8,2  Kilogr.)  J.  D.  Owens  (Lancet,  Dec. 
1838  —  todtgeb.  Kind  von  24"  Länge,  17  Pfd.  12  Unz.  =r-  8,875  Kilogr.  wiegend) ; 
vergl.  auch  Flamm,  Gewicht  und  Grösse  Neugeb.  betr.,  in  Z.  f.  d.  ges.  Med. 
Bd.  XXVII.  1844.  p.  362  (das  bis  auf  den  Kopf  geborne  und  von  F.  extrahirte 
todte  Kind  war  22"  lang  und  wog  14Vi  Pfd.  p.  c.  »  Iß  Kilogr.    Er  widerlegt 
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dadurch  J.  F.  Oslander,  der  in  derselben  Zeitscbr.,  Bd,  XYI.  H.  3,  fünf  FhUe 
von  Mogostokie  bei  Kindern  von  8—10  Pfd.  —  4  —  5  Kilogr.  berichtet  und 
darauf  gestutzt  alle  Fiille  von  ani^eblirh  U'/i  — ^5  P^*!-  =  ^2 — 7,6  Kilngr. 
scbweron  Kindern  fßr  fabelhaft  erklärt  hatte),  --  Den  neuesten  Fall  eines  enorm 
starken  Kindes,  welcbes  mit  der  Zange  lebend  entwickelt  wurde,  berichtet  Ch. 
Waller  (Tranaact.  of  obstetr,  Soc.  of  London.  L  18G0.  p,  iJ09).  I>a8  Kind  wog 
gleich  nach  der  Geburt  15  Pfd.  16  Umt.  —  7,6  —  8  Kilogr.;  der  Kopfumfang 
betrug  16»/^"  ^  44  Cm. 

Anm.  2.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Suturce  des  Sch.^dels  ver- 
knöchert Aucb  die  grosse  Fontanelle  bat  man  zum  Tbei!  ossificirt  oder  durch 
ein  Wcirmianisches  Kriochenstück  ausgefüllt  gefuniien.  Obgleich  ein  solcher 
8cblldd  an  Fügsamkeit  noth wendig  verliert,  so  eKislirt  doeh  kein  beglaubigtes 
Beispiel,  dats  die  Geburt  dadurch  erschwert  worden  würe.  Beschreibungen  und 
Abhildnngen  solcher  Köpfe  s,  bei  Saxtorph,  Ges.  Scbr  p  255;  Voiglel, 
Zi-'idienlehre,  p.  153  u.  Taf.  II.  Fig.  1;  Goeden»  K  ,  De  fonticulis  quos  vocant 
ossitiratof*.  Wirceb,  1837.  4.  c»  tab  ;  Creve,  b\  D, ,  De  caWariac  osteogeu.  et 
fontjmellar.  ante  part.  aphanisnio,  Fi-ancof.  ad  M.  1841.  8.  (mit  Abb.  eine»  sehr 
iuleress,  Exemplars);  Tlohi,  Vortr.  p.  2t*0. 

Anm.  3.  Dass  das  Geschlecht  der  Friiebt  auf  den  Geburtabergang  inHutre, 
wer  den  Alten  schon  htikannt;  PI  in  in»  be^muptct  „feminas  gigni  celerius  quam 
mare»",  und  Maurieeau  suchte  den  Gnind  davon  in  dem  grösseren  Umfang 
des  Kopfes  und  den  breiteren  Schtdtern  der  Knaben  (desa.  Observ.  p,  87  u,  230). 
Diese.  Angaben  finden  ihre  Bestaligtui!;  in  einer  sLalißtischen  Arbeit  Simpson' s 
(F*diub.  Journ.  Oct.  1K4},  wonach  die  Geburten  von  mäknnlicben  Frachten  ceter. 
pttrib.  nicht  blos  schwieriger,  sondern  auch  mit  viel  grösserer  Gefahr  für  Mutter 
und  Kind  verbunden  sein  sollen,  als  die  von  Miidcben.  VergL  auch  Cbereau, 
in  der  Gax.  med.  de  Paris.  1847.  p.  94. 

Anm,  4.  Auch  Leichen  starre  der  Frucht  ist  in  seltenen  Fällen  als 
Geburtshinderniss  beobachtet  worden:  s.  B.  Scbultxe^  Deutscbe  Klinik,  1867, 
41.  —  Cnrtzo.  Z.  1.  Med,  Cbir,  u.  GeburUh.»  N.  F.  V.,  4.  p.  2ßL  1866,  Auch 
wir  haben  in  dem  Eutbindungsinstitute  zu  Dresden  Leichenstarre  der  Frucht 
einige  Maie  gefunden. 

§.  658. 

Häufiger,  als  die  gleichraässig  zu  starke  Ausbildung,  geben  Miss- 
bildung der  Frucht,  cxcessive  Grösse  einiger  Tlieile,  bedingt 
durch  Kranklieit,  sowie  Monstrositäten  Anlass  zur  Erscliwerung  der 
Geburt, 

Vor  allem  gehören  hierher  die  Vergrosseruug  des  Kopfes  durch 
Hirnwassersucht,  die  überniüssigc  Ausdehnoug  des  Bauches  durch 
WaSfter,  Gas,  durch  Vcrgrüsserung  eiue.s  oder  des  andern  Einge- 
weides, z.  B.  der  Leber,  der  Nieren,  in  seltenen  Fällen  auch  enorme 
Volumsverraehrung  des  Runipfes  durch  allgemeine  Haut  Wassersucht; 
ferner  Geschwiilste  an  vergeh iedeueu  Körpertheilen,  z.  B.  am  Steisse, 
Wassersäcke  am  Schädel,  Rückgrat  u. s.  w.;  endlich  dit!  Missbilduu- 
gen  mit  Ueberzahl  derTheüc,  namentlich  die  Zwillingsmissbilduiigen 
(Fruchte  mit  eiufacher  oberer,  aber  doppelter  unterer  Körperhälfte, 

IL  F.  N»«g«le»  GebttrtBhalfu  IL  Thl.  7.  Aat. 
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oder  umgekehrt,  oder  zwei  vollständige  Körper,  die  nur  an  einer 
Stelle,  z.  B.  am  Kreuz-  oder  Steissbein ,  an  der  Brust  u.  s.  w. ,  mit 
einander  verbunden  sind. 

Sehr  belebrond  über  diese  wichtige  Materie  ist  die  Sclirift  von  Hohl,  Die 
Geburten  missgestaketer ,  kranker  und  todter  Kinder.   Halle  1850.  8. 

Auch  die  Schultern  und  die  Brust  der  Frucht  können  so  bedeu- 
tend entwickelt  sein,  dass  sie  ein  Geburtshinderniss  abgeben.  S.  hierüber  Jac- 
quemier,  Gaz.  hebdora.  de  med.  18G0.  Nr.  40  ff. 

§.  659. 

Die  Erkenntniss  der  übermässigen  Grösse  der  Frucht  ist  im 
Allgemeinen  schwer.  Ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  des  Bauclies 
gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft,  bei  Mangel  an  Zeichen,  die 
für  Zwillinge  sprechen,  lässt  nur  mit  wenig  Zuverlässigkeit  auf  eine 
zu  grosse  Frucht  schliessen.  Meist  ergibt  sich  die  Diagnose  erst 
unter  der  Geburt  dadurch,  dass  der  Hergang  derelben,  trotz  guter 
Lage  der  Frucht  und  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Geburtswege 
und  Wehen,  verzögert  und  erschwert  ist. 

Den  zu  grossen,  übrigens  aber  wohlgebildeten  Kopf  erkennt  man 
an  dem  Umfang,  den  er  dem  explorirenden  Finger  darbietet,  sowie 
an  der  beträchtlichen  Entfernung  der  Fontanellen  von  einander,  wozu 
jedoch  viele  Uebung  gehört.  Auf  Unnachgiebigkeit  desselben  schlicsst 
man,  wenn  die  Schädelknochen  auch  bei  kräftigen  Wehen  sich  nicht 
oder  nur  wenig  über  einander  schieben,  dabei  weit  härter  als  ge- 
wöhnlich anzufühlen,  die  Fontanellen  klein  sind  u.  s.  w. 

Wigand,  Die  Geb.  des  Menschen,  Tbl.  IL  p.  348  ff.  (Merkmale  harter  und 

weicher  Köpfe). 
Ein  wassersüchtiger  Kopf  (Wasserkopf)  gibt  sich  durch 
seinen  Umfang,  seine  flachere  Wölbung,  durch  die  dünnen,  nach- 
giebigen Knochen  und  Bedeckungen  des  Schädels,  die  ungewöhnliche 
Grösse  und  Breite  der  Fontanellen  und  Nähte,  und  besonders  da- 
durch zu  erkennen ,   dass  während  der  Wehen  die  Knochenränder, 

'Statt  sich  einander  zu  nähern,  von  einander  sich  entfernen,  und  der 
Kopf,   der  vorher  weich  und  schwappend  war,  auflallend  praller 

I  und  gespannter  wird.  Legt  man  die  Zange  an ,  so  fallt  das  weite 
Auseinanderstehen  derGrift'e  auf.  Bei  Geburten,  wo  das  Beckenende 
vorausgeht,  erkennt  man  den  Wasserkopf  an  seinem  grossen  Um- 
fang, der  über  den  Schambeinen  zu  fühlen  ist,  sodann  aber  an  den 
erwähnten,  durch  die  innere  Exploration  zu  gewinnenden  Merkmalen, 
sowie  daran,  dass  bei  gehöriger  Weite  der  Geburtswege  und  massiger, 
vielleicht  selbst  dürftiger  Ernährung  des  Rumpfes  der  bis  zum  Kopfe 
gebornen  Frucht,  dieser  den  gewöhnlichen  Tractionen  nicht  folgt. 
—  Die  krankhafte  Ausdehnung  des  Bauches  der  Frucht  kann  bei 
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Kopflage  immer  erst  gegen  das  Ende  der  Geburt  entdeckt  werden, 
wenn  das  Kind  bis  zu  den  Schultern  oder  weiter  geboren  ist  — 
Misslitldung  der  Frucht  unter  der  Geburt  zu  erkennen,  ist  oft 
äusserst  schwierig,  bisweilen  unmäglich.  Die  Exploration  ist  daher 
beim  Verdacht  einer  solchen  mit  der  äussersten  Umsicht  und  nothi- 
genlaUs  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand  anzustellen. 

§.  G60. 

Prognose*  Der EinÜuss  der  gleichmässig  zu  stark  ausgebildeten 
'rucht  auf  die  Geburt  ist  fast  derselbe  wie  der  des  gleichmässig  zu 
:leinen  Beckens.  Nach  dem  verschiedenen  Grade  des  Missverhält- 
nisses ist  die  Geburt  entweder  nur  mühsamer^  endet  ader  bei  guter 
Beschaffenheit  des  Beckens  und  der  Wehen  noch  glücklich  für  Mutter 
und  Kind,  oder  aber  sie  ist  für  diese,  wiewohl  durch  die  Naturkräfte 
bewerkstelligt  j  mit  Gefahr  und  Nachtheil  verknüpft,  oder  endlich  es 
reichen  die  Naturkräfte  zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hin,  der 
Kopf  bleibt  im  Eingang  oder  in  der  Hoble  des  Beckens  unbeweglich 
stehen,  er  wird  eingekeilt.  Da  hiervon,  sowie  von  den  Folgen  der 
Erschwerung  der  Geburt  durch  räumliches  Missverhaltniss  im  zweiten 
i  Kapitel  gehandi-lt  worden,  so  verweisen  wir  darauf  zurück, 
I  Die  Austreibung  der  Schultern  eines  ungewöhnlich  starken  Fötus 

T      bei  sonst  regelmässigem  Stande  wird  vorzüglich  da  mit  Schwierigkeit 
L      verbunden  sein,  wo,  wenn  sie  dem  Kopfe  nicht  bald  folgen,  unzweck- 
I      massige  Versuche  zu  ihrer  Losung  gemacht  werden. 
I  Die  Geburt  hydrocephalischer  Früchte  erfolgt  bei  guten  Wehen 

^^oft  durch  die  Naturkräftc  allein,  wenn  auch  nicht  ohne  Anstrengung, 
^f  indem  der  Kopf  bei  seinem  Durchgang  thirch  das  Becken  sich  aus- 
W  nehmend  in  die  Länge  zieht,  oder  imlem  er  berstet,  wobei  das  Wasser 
I  durch  die  Augen,  Ohren,  die  Nase  etc,  abfliessL  Bisweilen  jedoch 
I  bleibt  der  Kopf  ungeachtet  der  kräftigsten  Wehen  über  dem  Becken- 
eingang stehen,  die  Geburt  verzögert  sich  aufs  Aeusserstc  (nicht 
selten  hat  man  bei  Hydrocephalus  Ruptur  der  Gebärmutter  oder  des 
Scheidengewolbes  entstehen  sehen)  und  rückt  nicht  eher  weiter,  als 
bis  das  in  itmi  enthaltene  Wasser  künstlich  entleert  ist  (Anm.  1). 

Bauchwassersucht  verzögert  wolü  den  Durchtritt  des  Rumpfes 
durch  das  Becken,  doch  selten  in  bedeutendem  Grade,  weil  die  Früchte 
in  der  Regel  klein ,  nicht  ausgetragen  oder  längere  Zeit  abgestorben 
sind  (Anm.  2). 

Geschwulste  am  Rücken ,  Schädel ,  die  gewöhnlich  mit  spina  bifida 
zusammenhängen,  werden  unter  der  Geburt  allmälig  vorgedrängt 
oder  bersten  und  erschweren  die  Geburt  nur  selten  (Anm.  3)* 
ZwUlingsniissbildungen  können  zwar  ein  bedeutendes  llinderniss 

41. 
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ftk$f^be& :  die  tjühnmz  I^rt  afc^r  dass  dies  ecrufiHi  mir  scheü  ze- 
*/:hiebt.  Wf:il  v^kh*^  Früchte  mei>t  nnau-^iietni^^n  '>ler  aarh  5chon 
vor  'ider  zri  Anfang  d»;r  Gebart  abarstorb^Q  =iL«i.  w>i:irch  der 
fnjtfatkörper  in  Karzetn  »#>  ü^thjieU^  ondfäjTaci  w:rd.  da^i  er  ti^t 
in  j^^  I-Atfe  dorrh  da*  Becken  zehL  Da^^a  aber  die  Gebor:,  auch 
w^n  dieFrörhte  kljen,  bfctweilen  ohne  irgend  erherlicfae  .Schwieri^- 
k/,it  vor  f^ich  geht.  b<;weüen  die  b«:kannten  Fäile  zur  Genüsie  Anm.  4i. 
A n m.  I.  r,>J»T  die  Kn^hvenuig  der  G«!>art  b^i  HTdrocepbAiaä 
f*TjrJ,  man: 

H^b^nttr^it,  rmp   IleinSf  I.  c  §.  10  sqq. 

O^hler,  i.  C,  reap.  S.  D,  X  an  mann.  De  parta  difnc.  ex  hyiirr-pe  f«>etQS. 
I,ip»^,  17tö.   ^KUHn.  Sehr  ^t«.,  Tbl  I.  p.  Zr:2.t 

0%iaAd^r,  in  df^%,  Ann.  d.  PlDtli.-I^brjukrt.  etc.,  2.  Sl  <i.'.:i.  1S»1.  p.  53. 

Wijfaind,  Ih«^  0#^b.  d.  Menschen    TU.  11   p  4.». 

Xa^-If^:!^,  K  C,  Kin  Fall  tod  innenn  Wasserkopf  Hc.  I{^i.lrlb.  Klin.  Ann. 

M  i,  p.  .y/7. 

M^rriman,  Die  regelwidr.  Geburten  e^-.  p.  21t>. 

Uzuiiüf  in  d.  Vm^tsr  Viertelj.-Scbr.  IL  4. 

HobI,  />!#;  i'Mmji  iniMgefit.,  kranir.  u.  toJt  Kinder,  p.  2.'>2. 

Sr;bmidt'$  Kncyklop.  d.  gesammt.  Med.    Snpplmtbd.  III.  p.  220. 

H ecket,  M.  f.  O.  VI/I.  p.  396,  and  Klin.  d.  Gebruk.  Bd.  II.  p.  148. 

rhasninat,  \)h  rbydrocepbalie  du  foetus  consider.  comoie  obsucle  a  Pac- 

t't}\iv\i,  CtAz.  m/rd.  de  Paris.  21>  -  53.  18^. 
Anm,  2.  Ik'merkeniiwertbe  Fälle  Ton  MogosUikie  in  Folge  Ton  Hauch- 
waKuerMucbt  der  Frucht  s.  bei  La  motte,  Traite  cnmplet  etc.  1721.  p.  609  ff. 
Frank,  J.  P.,  Mitfbcil.  Aber  eine  Bauchwassersucht  d.  Leibesfrucht,  welche 
die  (iebuit  erschwerte.  Gott  Anz,  St.  202.  1781.  p.  22<J.  —  Rust's  Magaz. 
iJd.  XIII.  182H.  p.  6iJ().  -  Hemmer,  N.  Z.  f.  G.  IV.  p.  35.  —  Hohl,  a.  a.  (). 
p.  282. 

Heber  Krschwerung  der  Gebuit  durch  tympanitischc  Auitrcihung 
des  Hauches  bei  längere  Zeit  abgestorbenen  Früchten  vergh  Den  man,  In- 
troduct.  etc.  t.  II,  p.  21.  —  Mcrrima  n,  a.  a.  0.    p.  38. 

Zwei  brichst  interessante  Fftllc  von  allgemeiner  Hautwassersucht  des 
Fötus,  bi4(tehend  in  Anhäufung  einer  gelatinösen  Flüssigkeit  in  dem  Uuter- 
liaiitxcllgcwebc,  so  dass  dadurch  eine  enorme  VolumsTermehrung  des  Rumpfes 
liodingt  wurde,  welche  ein  sehr  beträchtliches  Geburtshindemiss  bediugte,  bc- 
Bcbreibt  J.  W.  Hotschier,  s.  Klinische  Beitr.  z.  Gynakol.,  hcruusgegeb.  von 
Betschler,  Wilh.  Alex.  Freund  und  Max  B.  Freund,  Heft  1  (mit  einer  Tafel). 
Breslau  ]8<i2.  p.  2(M). 

Krankhaft  vcrgrOsserte  Nieren  als  Ursache  von  Mogostokie:  Osian- 
dur,  J.  F.,  (leburtsbindemiss  durch  «nonre  Nieren  des  Fötus,  in  Gem.  Z.  f.  G. 
I.  1827.  p.  103.  -^  Mansa,  in  Siobold's  Joum.  Fd.  XY.  1830.  p.  68:i  (das 
Volumni  beider  Nieron  war  fast  doppolt  so  gross  als  der  Kopf  eines  ausgetr. 
KIndos  und  machte  dio  Kmbryotomio  nothwendig).  —  Bouchacourt,  Mem. 
lur  h&  d^g^n^resconso  bydatiquo  otc.  des  reins  chez  le  foetus.  Gaz.  med.  de  Paris, 
t.  XIII.  1845.  p.  05  (Fall  von  Nichet,  Embryotomie,  Ruptur  des  Uterus).  - 
lluhl,  a  tt.  0.  p.  805.  -  Kd.  v.  Siebold,  M.  f.  G.  IV.  p.  161.  -  Kanzow, 
QtfbttfUstörung  durch  fOtalo  Kystcnnicren,  M.  f.  G.  XIIL  p.  182.  —  Woiff, 
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lierlin.  Kim.  Wochensclir.  IIl.  26.  1866.  —  Nöggerath,  Geburtshindemiss  in 
FuIjT«*  von  Leber-Carcinom  b^i  emem  Xeugebomen.  Deutsche  Klmilc,  1854, 
Nr.  44,  —  FäÜei  wo  enorme  UeberfQlliinsr  der  Ha rii blase  des  Fötus 
Ursache  von  Gcburtsstöruiig  wurde,  ers^ählen  Depaul  (Gaz.  hebdom,  18001 
Nr  25  ff)  uud  II  eck  er,  8.  Hecker  u.  Buhl,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  122.  — 
Ueber  einen  übermässig  ausgedehnten  Urinaack  des  Fötus  als 
Geburtshindeniiss  berichtet  Kri  stell  er  in  d,  M.  f.  a  XX VIT,  p.  165.  — 
VergTosseniiig  des  Bauches  einer  weibl.  Frucht  durch  Ausdehnung  ihres 
Uterus  als  Geburtshindemiss  beobachtete  Ger?is,  Gase  of  distention  of  the 
Uterus  in  a  foetus  impeding  labour,  t)bstetr.  Transact  1864.  p   284. 

Anm.  3.  Eine  enorme  Geschwulst  am  Schädel,  welche  die  Geburt 
erschwerte,  beschreibt  Rnysch^  Obs,  anat.  Amstel,  16Ü1,  obs.  52;  —  eine 
Geschwulst  am  Stciss,  welche  die  Embryotomie  nötbig  machte,  Hüll, 
Observ.  etc.  p.  259,  mit  Abb.  (vergl.  auch  Pen,  Prat,  etc.  p.  4i»9).  —  Buscb^ 
Ueber  Geschwülste  in  dem  untern  Theil  des  Rückens  ncugeb.  Kinder,  Gem. 
Z.  t  G.  IV.  p.  1,  —  Martin,  E.,  Steissgeschwubt  bei  Neugeborncn  (Ent- 
artung d,  Luschka'schen  Steissdrüse).  M.  f,  G.  XXX.  p.  348.  -  Fälle  von  Ver- 
wachsungen einzelner  K5rpertheilc  durch  die  Haut  sahen  Joerg, 
Schumacher,  Hol  off,  Elsholas  u.  A.  In  dem  von  Joerg  beschriebenen 
Wie  (s.  deas.  Handb.  der  speciell.  Tlierapie.  Leipzig  1835.  p.  278)  waren  die 
'Schultern  der  Frucht  in  der  Haut  mit  der  Gegend  der  Lendenwirbel  und  des 
Kretizwirbels  verwachsen,  daher  lagen  die  Oberschenkel  und  der  Kopf  neben 
einander  und  in  einer  und  derselben  Richtung.  Es  halte  sich  daher  die  obere 
Hälfte  des  Rumpfes  nach  hinten  hin  umgebogen  und  sich  mit  der  untern  ober- 
Hüclilich,  d,  h.  in  der  Haut  vereinigt, 

Anm,  4.  Von  solchen  durch  die  Naturkrflfte  bewirkten  Gebarten  fnhren 
ispiele'an;  Baudelocriue,  L'art  des  acc.  t.  IL  p.  254;  Oslander,  Handb. 
Bd  I.  2.  etl  p.  618  ff  Verpfl  femer  X.  Journ.  de  med.  1818,  u.  Salzb.  Zeit. 
18;2tL  p  280  (ausjyebildete,  am  Kreuxbein  zusammenhängende  Zwillinge,  die  bis 
zum  3.  Tage  lebten);  Hildreth,  im  X.-York.  med.  Repos.,  vol.  VII.  Nr,  3, 
I  April  1822  (schwierige  Geh,,  die  Kinder  t^idt,  wogen  ca  14  Pfd  -TKilogr), 
Claudi»  in  Oester.  Wochf^nschr.  1843,  Nr  8.  —  Hobl»  a.  a.  0.  p.  143  ff.  — 
^  Neu  pe  bau  er  herichtrt  über  eine  sehr  schwierige  Entbindung  (Zerquetsch«  U}? 
I  des  Thorax  mit  dem  Kephalothrypler  mit  nachfolgender  Kxenteration  mittels 
^^»der  Siebc»hrschen  Scheere,  Gebrauch  des  Hakens  u.  s,  w.)  wegen  Doppel* 
^Mköpfigkeit  der  Frucht,  M.  f.  G,  XXVI.  p.  42L  —  Zwei  lehrreiche  FÄlle 
^^  von  durch  Monsirositlt  der  Frucht  |  Z  w  i  1 1  i  n  g  s  m  i  s  s  b  1 1  d  u  n  gl  bedingter  Ge- 
L       burtserschwerung  erzählt  Lange,  s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  773. 

f  •" 


§.  661. 
Das  Curverfahren  richtet  sich  nach  der  Art  und  nach  dem 
Grade  der  fehlerljaftcn  Bildung  der  Frucht 

Bei  Klcicljmäi?sig  zu  .starker  Entwicklung  des  Kör|)ers  der  Frucht 


tritt  IUI  AUgemeiueu  das  nämliche  Verfahren  ein,  wie  bei  der  Er- 
schwerung deriieburt  durch  Bcckciien*;e  (vgl.  jj.  <J^u  ff,).  Vor  Allem 
gilt  auch  hier  als  Hegel,  abzuwarten,  was  die  Wehen  vennögeu  und 
deren  Wirksamkeit  durch  diätetische  Mittel,  Anurdimng  einer  zweck- 
mässigen Lage  etc*  gehörig  zu  unterstützen.   Durch  die  Wehen  er- 
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folgt  die  Configuration  des  Kopfes  auf  eine  bei  weitem  gleichmässigere 
und  mildere  Weise  als  durch  den  Forceps ,  und  oft  werden  durch  sie 
allein  Schwierigkeiten  ohne  Nachtheil  tiberwunden,  deren  Besiegung 
auf  operativem  Wege  einen  übergrossen  und  deshalb  gefährlichen 
Kraftaufwand  erheischen  würde. 

Tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  die  Geburt  bei  einem  Hydrocephalus 
kilnstlich  zu  beendigen ,  so  kann  bei  hinreichend  tiefem  Kopfstand  die 
Zange  von  Nutzen  sein,  die  jedoch  mit  besonderer  Vorsicht  zu  hand- 
haben ist ,  weil  sie  bei  Wasserköpfen  leicht  abgleitet.  Tritt  aber  der 
Kopf  wegen  zu  beträchtlichen  ümfangs  nicht  in  den  Becker.eingang, 
so  muss  die  Function  gemacht  werden,  entweder  mit  einer  Kopf- 
scheere  oder  besser  mit  einem  gekrümmten  Troikart,  den  man  an 
der  zugänglichsten  Stelle  des  Schädels  in  eine  Sutur  oder  Fontanelle 
(beim  zuletzt  kommenden  Kopf  in  eine  Seitenfontanelle)  einsticht. 

Obgleich  hydrocephalische  Früchte  von  so  grosser  Missgestaltung 
meist  todt  zur  Welt  kommen ,  so  mache  man  doch  den  Einstich  nicht 
tiefer  als  gerade  nothwendig  ist,  um  dem  Wasser  Abfluss  zu  ver- 
schaffen, denn  man  hat  einigemal  beobachtet,  dass  die  Früchte  nach 
der  Function  lebend  geboren  wurden  und  kurze  Zeit  fortlebten 
(Anm.  1).  Nach  derOjäeration  wartet  man  den  Erfolg  der  Wehen  ab, 
die  den  Kopf  vielleicht  so  tief  herabpressen,  dass  man  ihn  mit  der 
Hand  fassen  und  anziehen  oder  mit  der  Zange  extrahiren  kann,  die 
freilich  nicht  immer  am  Kopfe  hält.  In  solchen  Fällen  bedient  man 
sich  zur  Extraction ,  dafem  die  Frucht  abgestorben  ist ,  des  Hakens 
oder  des  Cephalotribe^s.  Bei  dringender  Anzeige  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  ist  dagegen,  wenn  die  Frucht  noch  lebt  und  der  Kopf 
beweglich  über  dem  Eingang  des  Beckens  steht,  die  Wendung  und 
Manualextraction  indicirt. 

Solite  bei  übergrosser  Ausdehnung  des  Unterleibes  durch  Wasser, 
Geschwülste  etc.  kunstmässiges  Anziehen  an  den  gebornen  Frucht- 
theilen  zur  Vollendung  der  Geburt  nicht  hinreichen,  so  ist  ebenfalls 
die  Entfernung  des  krankhaften  Inhalts  (durch  die  Faracentese  oder 
Embrjptomie)  indicirt. 

lieber  die  Behandlung  der  Fälle,  wo  Monstrositäten,  zumal  Zwil- 
lingsniissbildungen,  ein  Geburtshinderniss  abgeben,  lassen  sich  all- 
gemeine Regeln  nicht  aufstellen.  Hat  man  die  Art  der  Monstrosität 
erkannt,  so  wird  sich  bald  ergeben,  ob  die  gewöhnlichen  Entbindungs- 
mittel  ausreichen ,  oder  ob  man  zur  blossen  Trennung  verwachsener 
Theile  oder  zur  Embryotomie  schreiten  muss.  Der  Kaiserschnitt 
würde,  wenn  zusammengewachsene  Zwillinge  auch  lebten,  nicht  zu 
rechtfertigen  sein  (Anm.  2). 


Anra.  1,  Siehe  den  Füll  l»ei  Oslander,  Beobb.,  Abh.  und  Naclir.  etc. 
Tüb.  1787-  p.  226.  Götz  (Boricbt  etc.,  üestürr  Jahrbb.,  März  1844}  sah  ein 
solches  Kind  noch  48  Stundfiii  lebtrn. 

Anm.  2.  lünsichtlicb  des  liun^tvcrfiibrena  rerweisoo  wir  nUchat  Mo  hl, 
V.  R.  O.  p.  216  ff.,  auf  nacbstehende  Beobachtvmgcn :  U\i\l,  öbserv.,  p.  270 
(iiitcrcss.  Fullj  Fintfcniöiig  des  zuerst  gcbornpii  Kopfes,  Eviseeration  der  Brtist, 
herauf  Wendunji  und  Extractioii);  ISork,  Mi?rk.v.  Gebiirlsfall  Jiu  dfii  Baucb- 
deckon  zu^ammeii|?ew.  Zwiilinjre,  Gum.  Z.  lU,  p.  Oö  ( FjXtrurtioii  mitt*'h  der 
Hand);  Rath,  Schwienjic  Entbind,  zweier  zusammen  gew.  Kinder,  SuAk  Jaiiri^ 
Bd.  XVII,  p,  204  (Gewicht  beider  Kinder  15  Pfd.  =.7,5  Kilojfr.,  Embrjotcimie) ; 
Pies,  Geburtsgcscb.  zweier  zusammenjiew.  Kinder,  N,  Z»  f.  G.  XV.  p.  28J) 
tWendnnjT  und  Extr.);  Benedtni,  in  Gazz.  di  Milanf>,  lä^l4.  Nr.  4  {F^mbrj-o- 
lomie).  In  dem  von  Joers;  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Falle  von  Verwachsunj*  der 
Selndtern  der  Frncbt  in  der  Haut  mit  der  Geirend  der  Lendenwirbel  reichte  die 
blosse  Trenn iin«^  der  abnormen  Verwrichsuo^  mit  den  Findern  bin,  dus  Geburts- 
liindcniiss  zu  beseitigen.  —  Schon feld  trennte  ein  an  der  Brnst  verwachsenes 
Zwilbn>;spaar  mittels  des  Bistouri ;  M.  1  G.  XIV.  p.  378.  —  Play  fair,  Ueber 
d.  Mechanismus  u.  d,  Bebdlg.  d.  Geb.  von  Doppelraissbildungen ,  übstr.  Trausacl. 
VIIL  p.  300.  1666. 


Ueber  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  zur  Frticht 
gehörigen  Eitheile,  als  Ursache  von  Erschwerung 

der  Geburt. 


d^T 


Die  ftdderhaftc  Bescliaflfenheit  der  Eihiiutc,  des  Fruchtwassers, 
Nabelschnur  umi  des  Fruchtkuchens  erzeugt  nmuchfaltige  Gefahrea 
bei  der  Geburt,  von  welchen  im  folgenden  Abschnitt  gehandelt  wer- 
den soll  Hier  hohen  wir  jene  Anomalien  nur  insofern  zu  betrachten, 
als  ilnien  eine  geburtserscli  wer  ende  Wirkung  zukommt  oder 
eigentlich  zugeschrieben  wird. 


§.   663. 


L  Fehler  der  Eihäute.  Die  Eihäute  können  zu  derb  oder 
zähe,  oder  zu  dünn  und  zu  zart  sein.  Im  ersteren  Fall  wider- 
stehen  sie  län^^cr  der  Wirkung  der  Wehen,  treten  nach  v(dlstandijj;er 
Erweiterung  des  Muttermundes  allmälig  tiefer  in  die  Vagina  oder  bis 
vor  die  Schamspalte  herab,  ehe  sie  bersten,  und  zuweilen  wird  selbst 
der  Kopf  (in  seltenen  Paulen  die  ganze  Frucht )  bei  unverletzten  Häu- 
ten geboren  (§.  24:^),  Dass  sehr  derbe  Hiiiite  die  Geburt  einiger- 
massen  verzögern  können,  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen;  doch  gc- 
schied  dies  kaum  je  in  dem  Grade,  dass  Nachtheil  daraus  entstehL 
Wenig  Erfahrene  schreiben  häutig  tiem  Widerstand  der  Eihäute  die 
Ursache  einer  GeJ^urtszögerung  zu,  wo  nur  die  mangelhafte  Wirk- 
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samkeit  der  Wehen  die  Schuld  trägt.  Wer  unter  solchen  Umständen 
mit  dem  Blasensprengen  gleich  bei  der  Hand  ist,  kommt  oft  in  die 
Lage,  die  kleine  Operation  hinterher  zu  bereuen,  wenn  sie  den  ver- 
heissenen  Erfolg  nicht  hat.  Nur  wenn  man  überzeugt  ist,  dass  der 
Kopf  vorliegt,  und  erst  dann,  wenn  der  Muttermund  völlig 
erweitert  und.die  Blase  bis  zur  Schamspalte  herabge- 
treten, mag  man  sie  künstlich  öffnen,  was  durch  einfaches  An- 
drücken der  nach  abwärts  gekehrten  Spitze  des  Zeigefingers  gegen 
die  Häute  während  der  Wehe  geschieht,  oder  wenn  sie  zu  wenig 
gespannt  sind,  nachdem  man  sie  durch  Ansetzen  des  Daumens  und 
Mittelfingers  zuvor  gespannt  hat.  Im  schlafi'en  Zustande  lassen  sich 
die  Eihäute  auch  so  zerreissen,  dass  man  mit  dem  Daumen  und 
Mittelfinger  eine  Falte  in  denselben  bildet  und  diese  zwischen  den 
beiden  Nägeln  durchkneipt  oder  durch  Andrücken  mittels  des  Zeige- 
fingers auf  dem  Nagel  des  Daumens  zerreibt.  Manchmal  reichen  die 
Finger  allein  nicht  hin,  z.  B.  wenn  die  Blase  sehr  wenig  Wasser  ent- 
hält, daher  sehr  flach  gewölbt  ist;  dann  kann  zur  Noth  eine  ge- 
wöhnliche, reine,  zugespitzte  Schreibfeder,  vom  Finger  geleitet,  als 
Blasensprenger  benutzt  werden. 

Anm.  Es  ist  zum  Erstaunen,  wie  viele  Instrumente  (Wassersprenger) 
fQr  diese  einfache  Operation  erfunden  worden  sind:  das  Scolopomacliacrion  d(*s 
Aütius,  das  Messerchen  von  Abulkasem,  die  Hilkchen  der  Siegemundin 
und  Widenmannin,  die  Nadeln  von  Fried  und  Roederer,  das  Finger- 
Bcalpell  Aitken'8,  die  Fingerringe  Stein's  und  Osiander's,  des  Letzteren 
zusammengesetzter  Wassersprenger,  die  Eihautkncipzange  von  Carus,  die  mit 
der  Nabel schnurscbeere  verbundenen  Wassersprenger  von  El.  v.  Siebold  und 
Busch  (wodurch  aber  die  gedachten  Scheeren  an  Brauchbarkeit  nicht  gewonnen 
haben)  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  —  Am  zweckmässigsten  noch  erscheinen  der  Wenzel- 
8che  Troikart  und  der  von  d'Outrepont  angegebene  Wassersprenger,  deren 
man  sich  auch  zum  Eihautstich  behufs  der  künstlichen  Erregung  der  Frühgeburt 
(vergL  §.  540)  bedient 

Wegen  n&herer  Nachrichten  über  diese  Instrumente,  wie  über  die  Operation 
selbst  verweisen  wir  auf: 

Harnier,  R.  M.,  D.  s.  indicationes  et  methodum  rupendar.  aquar.  in  patlu. 
Marb.  1794.  8. 

Saxtorph,  S.,  Exam.  armamentar.  Lucin.  Havn.  1795.  p.  61. 

Oslander,  in  d.  N.  Denk.  Bd.  I.  p.  205. 

Merriman,  Synopsis,  im  6.  Anh. 

Wigand,  a.  a.  0.,  II.  p.  337. 

Krauthausen,  J.  6.,  Fragmenta  ad  histor.  rumpcndar.  in  partu  aquar. 
Berol.  1835.  8. 

Kilian,  Operatiousl.  f.  Geburtsh.  2.  Aufl.  Bd.  I.  p.  232. 

Abbfldungen  bei  Seh  reger.  Die  Werkz.  d.  altern  u.  neuem  Eutbindungsk., 
p.  1.  —  Froriep,  Geburtsh.  Demonstr.  Hft.  X,  Taf.  42.  —  Ed.  v.  Sic- 
bold,  Abbild,  etc.  p.  161.  —  Kilian,  U.  Fr.,  Amiamentarium  Lucinac 
nonim,  Taf.  YI  und  VII.  • 
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Bisweilen  dringt  lin  Thoil  der  Eihäute  oder  des  blossen  Amnion,  mit  Frucht- 
wasser gefüllt^  jius  dem  MuttermiiDd  und  h.\ugt  wie  ein  HuctiiireHdor  Beut<*l 
mehrere  Zoll  weit  /.ur  Schcidfmrrüiuluii;^  he  mim.  Solche  BeolMchtrui^^cn  von 
Vorfall  der  mit  Fruthtwaaser  j^'i-fiillteii  Eihilule  uder  de«  Mi»«hpii 
Amnion  hiiben  besclirk'bn»  Oai ander  (Handb.  d,  Enlbindungslr  Öd.  III.  p,  415. 
2.  Aufl,  1R33),  Leopold  (M.  f.  G.  XIH.  1851>.  p.  139),  Crede  (ebendas.  p.  141) 
und  Hohl  (Lebr)>.  d.  OHuirtsb.  2.  Aufl.  1862,  p.  G03). 

§.    664. 

Zu  zarte  Eibüute  widerstehen  dem  Weheodrang  nicht  jreTUig 
und  bersten  öfters  vor  vollständiger  Erweiterung  des  Muiideniuiüites. 
Ist  diibei  der  Mutteriiitind  bereits  über  2*2^'  =^  7  Cin.  erweitert, 
so  ist  der  vorzeitige  Witsserabtluss  als  sokber  ohue  jedweden  sehüd- 
lichen  Eiuliuss.  Sehr  vorzeitiger  Blasensprung  ist  in  der  Regel 
Anzeichen  einer  hingsanien  Geburt,  und  es  kommen  nach  vorzei- 
tigeni  Bhisensprange  häufiger  Erkrankungen  resp.  Todesfälle  der 
bezüglichen  Hütter  vor.  Wir  haben  von  dem  vorzeitigen  Abttuss 
der  Wasser  als  einer  Ursache  schwacher  und  besonders  aueli  krninpf- 
hafter  Wehen  (§.  5<jß  u.  508)  bereits  gehandelt  und  auch  das  dabei 
zu  beobachtende  Verfahren  angegeben.  —  Auch  das  Leben  des  Kin- 
des ist  in  Folge  des  vorzeitigen  E! erstens  der  Fruchtblase  sowold 
wiilirend  des  Ueburtsactes  als  auch  innerhalb  der  ersten  neun  Tage 
nach  der  Geburt  mehr  gefährdet ,  als  bei  den  in  dieser  Richtung 
normalen  Gehurten.  Es  erscheint  daher  rathsnm,  dass  man  einer 
Gebärenden  nach  erfolgtem  vorzeitigen  Bhisensprunge,  um  wenig* 
steas  einen  Theil  des  Fruchtwassers  zu  erhalten,  das  Aufstehen 
oder  gar  Ilerunigehen  nicht  ge-^tuttet.  Die  weitere  Behandlung  der 
Geburt  richtet  sich  imcli  den  Symptomen. 

Schmitt,  W.  J,.  Ueber  den  frühen  Abgang?  des  Fruchtwassers  und  die 
Furcht  vnr  trackneu  Geburten,  Oesterr,  Jblj.  VT.  4.  ]m^,  32. 

Ytiilcula,  AI,,  Ueber  d.  vorxeit.  Frucbtbluseuüprung.  M,  t  G,  XXVUI.  p.  36K 

§.  665, 

IL  Fehlerhafte  Menge  der  Fruchtwasser.  Die  Wasser 
können  in  zu  grosser  (Hjdramnios,  vergl.  §.  96)  und  in  zu  ge- 
ringer Menge  vorhanden  sein,  —  Er  st  er  es  erkennt  man  aus  der 
überstarken,  al^er  gleiehfiirmigen  Ausdehnung  des  Bauches  beim  Man- 
gel au  Zcicheu,  die  für  Zwillingsschwungerschaft  sprechen,  ferner 
aus  der  deutlicli  zu  fühlenden  Fluctuation ,  dem  ungewöhnlich  hoben 
Stande  des  Kopfes  zu  Anfang  der  Geburt,  der  Beweglichkeit  und 
leichten  Verschiebbarkeit  der  Fruchttheile,  aus  tk^n  grösseren  Be- 
schwerden, welche  die  übermässige  Ausdehnung  des  Leibes  schon 
in  der  Schwangerschaft  verursacht  etc.  Zu  viel  Fruchtwasser  beein- 
^trächtigt  das  Contractionsvermögeu  der  Gebärmutter  und  gibt  da- 
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durch,  nicht  durch  Vermehrung  des  Widerstandes  gegen  die  Expul- 
sivkräfte,  Anlass  zu  trägem  Verlauf  der  Geburt  (§.  550).  Wo  man 
Grund  hat,  diese  Anomalie  zu  vermuthen,  lässt  man  die  Kreisseude 
schon  zu  Anfang  der  Eröffnungsperiode  sich  auf  das  Bett  legen,  da- 
mit sie  nicht  in  aufrechter  Stellung  vom  Wassersprung  überrascht 
werde,  empfiehlt  Ruhe,  Nichtverarbeiten  der  Wehen  u.  s.  w.  Nur 
I  wenn  die  Verzögerung  der  Geburt  Nachtheil  droht,  eröffnet  man  die 
}  Eihäute  künstlich ,  am  besten  gegen  das  Ende  der  Wehe  und  in  ge- 
■  krümmter  Seitenlage  der  Gebärenden  von  hinten  her  möglichst  hoch 
oben,  am  zweckmässigsten  durch  blosse  Function  mittels  eines  Was- 
sersprengers, um  der  zu  plötzlichen  und  starken  Entleerung  des 
Wassers  vorzubeugen,  welche,  vorzüglich  Avcnn  das  Becken  weit 
oder  die  Frucht  klein  ist,  die  nachtheiligsten  Folgen  haben  kann 
(Lähmung  des  Uterus,  Blutungen,  Vorfall  der  Nabelschnur  oder 
eines  Armes,  verzögerten  Abgang  der  Nachgeburt). 

Die  zu  geringe  Menge  der  Fruchtwasser,  welche  nicht  Folge 
von  zu  frühzeitigem  Abfluss  derselben  ist,  kommt  wohl  nie  in  dem 
Grade  vor,  dass  dadurch  die  Geburt  erschwert  würde  (vergl.  §.  96). 
Beispiele  von  über^rrosser  Menge  der  Fruchtwasser  s.  u.  A.  bei  Ilildanus, 
Observ.  cbir.  centur.  L.  B.  1641,  cent.  II.  obs.  58.  —  Stein,  Ann.  2.  St.  1809. 
p.  28.  —  Joerg,  Handb.  d.  sp.  Ther.  1835.  p.  2G1.  —  M'Clintock,  Dropsy 
of  tbe  Ovum.  Clin.  mem.  on  diseas.  of  women.  1863.  p.  376. 

Schmitt,  W.  J.,  Ueber  d.  frohem  Abgang  des  Frudhtw.  und  die  Furcht 
vor  trocknen  Geburten.    Oesterr.  Jahrbb.  VI.  4.  p.  32. 

§.    666. 

III.  Fehler  der  Nabelschnur.  Die  Nabelschnur  kann  sowohl 
an  sich  ungewöhnlich  kurz,  als  auch  durch  Umschlin- 
.  gung  verkürzt  sein.  Die  angeborne  Kürze  ist  wohl  nie  so  bedeu- 
jteud,  dass  sie  die  Geburt  erschwerte.  Auch  Umschlingungen  der 
Nabelschnur  kommen  unzähligemal  vor,  ohne  die  Austreibung  der 
Frucht  im  Mindesten  zu  verzögern.  In  der  Regel  ist  die  Schnur  bei 
Umschlingung,  namentlich  bei  mehrmaliger,  länger  als  gewöhnlich. 
Ausserdem  gestatten  ihre  Windungen  eine  gewisse  Verlängerung, 
auch  rückt  ja  der  Uterus  in  dem  nämlichen  Maasse  vor,  wie  die 
Frucht  sich  dem  Ausgang  der  Mutterscheide  nähert.  Wäre  die 
Schnur  aber  auch  wirklich  zu  kurz,  sei  es  wegen  Umschlingung 
oder  wegen  Kürze  au  sich,  so  wird  sie  doch  nie  ein  bedeuten- 
des Geburt^hiuderniss  abgeben,  sondern,  ehe  dies  geschieht,  zer- 
reissen  oder  der  Kuchen  wird  losgetrennt  werden,  Zufälle,  welche 
übrigens  zu  den  grossen  Seltenheiten  gehören.  Auch  kann  die  Deh- 
nung der  Schnur  durch  Behinderung  des  Kreislaufs  in  den  Umbilical- 
«r^^^äasen  dem  Leben  der  Frucht  Gefatw:  bringen  (s.  §.  680). 
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Die  Zeichen ,  welche  man  gewohnlich  als  charakteristiscli  für  die 
Verkürxuiig  der  Nabelschnur  während  der  Geburt  an^Mlit,  sind  nichts 
wenif^er  als  zuverUis.si-,%  so  a,  R,  das  Vordringen  und  Zunirkweiclien 
des  Kopfes,  je  nachdem  die  Wehe  drängt  oder  narhlässt  (was  bei 
Erstgebiirenden  in  rler  Regel  vorkommt  und  die  einfache  Folge  der 
Elasticität  des  Kopfes ,  wie  der  Wciditheile  am  Drckenatisgang  ist), 
.der  Abgang  von  etwas  Blut  nach  jeder  Wehe  (ehciifalls  bei  KiJLge- 
^bärentien  während  des  Einschneiden^  des  Kopfes  nicht  selten  zu  be- 
obachten), der  .Jieftige,  fast  uneiträghche'*  Sclnner/,  im  Orunde  ofler 
in  den  Seiten  des  Uterus  während  der  Welie  (von  VV  i  14a  ml  sonder- 
barer Weise  für  das  einzig  sichere  (!)  Zeichen  gehalten)  u,  s.  w. 
Gewissheit  von  dem  Ereigniss  erhalten  wir  erst  dann,  wenn  das 
Kind  ganz  oder  zum  Tlieil  geboren  ist  und  wir  nun  sehen  oder 
fühlen,  wie  die  Schnur  stark  gespannt  und  jeder  Versuch,  bic  zu 
lockrrn,  vergeblich  ist.  Nur  wenn  die  Verkinznng  durcli  Um- 
schlingung der  Schnur  um  den  Hals  des  Fütus  bedingt  wird ,  h'isst 
sich  diese  schon  während  des  Eiuschneidens  des  Kopfes  mittels 
Untersuchung  durch  den  After  erkennen  (vgl.  §.  G89), 

Die  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  wurde  früher 
(g.  338,  349,  478)  angegeben  und  zugleich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, wie  die  Umschhngung,  häutig  blos  sclicinbar  sehr  fest,  heim 
Vorrücken  der  Frucht  von  selbst  locker  wird,  Ist  die  Schnur  zu* 
kurz,  ohne  umschlungen  zu  sein,  so  muss  deren  Trennung  sogleich  | 
nach  der  Geburt  vorgenommen  werden.  Ware  das  Kind  erst  bis 
zum  Nabel  geboren,  wenn  die  Verkürzung  sich  bemerkbar  macht, 
so  geschieht  die  Durchschneidung  der  Schnur  in  der  Vagina  und  die 
Unterbindung  des  einstweilen  mit  den  Fingern  compriuiirten  Fötal- 
restes derselben  erst  nach  dem  Austritt  des  Ivindes, 

Sommer,  Chr.,  De  partii  kborioso  oba,  selectao.   Gott  1765.  p.  2. 

Zelle r,  S.,  Betnerk.  über  einige  GegCflSt  aua  tltfr  Entbijiduti^k,  Wien 
1789.  p,  50, 

Joeri?,  Vers.  u.  Be»tr.  irebiirtsh.  Inh.    Leip^rig  IBOC.  8.  p.  GG. 

Haselberg,  Untcrf^ucliungpn  etc.     Ilerl.  1806.  6,  p.  90. 

Wigand,  a.  a.  0. 

Lall Tn  ei  er,  L. ,  De  fiinicuü  nmiix  brevitatc  partui  datnnctsa,    HjiI.  1H23.  8. 

Kohl  schütter,  G,,  Quaedam  de  fuujculo  umbil.  etc.   Lips,  183^,  8*  |i.  53. 

Hirtz,  Mem.  s.  Iji  brit^vete  native  on  acddcnt.  du  cordon  ombilic. ,  in  (taz. 
tohI,  dl'  Paris,  t,  XIIl,  1845.  p.  204  iL  305. 

DevilUers,  Noiiv.  rerlif>rcb.  mit  la  bnrveb^  et  la  romprcs«,  du  rordon 
nrnbilic.  Recueils  do  in»;moir,  et  d*observ.  sur  les  accouch.  et  Ics  malad. 
des  femmea.    T,  I.   Paria  1862.  p.  127—252. 

Ja.  667. 

IV.  Fehlerhafte  Beschaffenheit  des  Fruchtknchens. 

Der  Frucktkuchen  kann  zu  fest  mit  der  Gebärmutter  verbunden  und 
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dadurch  die  Lösung  und  Austreibung  desselben  erschwert  sein.  Da 
hierbei  weniger  das  mechanische  Hinderniss  in  Betracht  kommt,  als 
vielmehr  die  sonstigen  damit  verbundenen  Gefahren,  so  werden  wir 
den  Gegenstand  im  folgenden  Abschnitt  näher  betrachten  (s.  §.  750  ff.). 


Zweiter  Abschnitt. 

Dystokien  ohne  Erschwerung  des  Gehurlshergangs 
(Dysaponotociae). 

Erstes  Kapitel 

Dystokien  wegen  zu  raschen  Verlaufes  der  Geburt  (die 
übereilte  Geburt,  partus  praecipitatus,  Oxytocia). 

§.  668. 

Geburten,  welche  zu  rasch  und  stürmisch  verlaufen,  bedrohen 
sowohl  die  Mutter  als  auch  das  Kind  mit  manchfaltigen  Gefahren  und 
Nachtheilcu. 

Die  Ursache  liegt  hauptsächlich  in  einem  Uebermaass  der 
Expulsivkräfte,  hypersthenia  s.  /lyperdynamia  ufert,  keineswegs 
aber,  wie  häufig  behauptet  wird,  in  der  ungewöhnlichen  Weite 
des  Beckens,  in  grosser  Laxität  der  weichen  Geburtswege  oder  in 
der  Kleinheit  der  Frucht ,  welche  nur  begünstigend  wirken.  Die  Er- 
fahrung lehrt  nämlich,  dass  auch  bei  weitem  Becken  und  dürftig  ge- 
nährtem Fötus  die  Geburt  doch  langsam  verlaufen  kann,  während 
andererseits  selbst  notorische  Beckenenge  den  partus  praecipitatus 
nicht  ausschliesst. 

Selten  sind  die  Wehen  in  diesem  Falle  schon  beim  Beginne  der 
Geburt  übermässig  stark,  anhaltend  und  häufig.  Meist 
werden  sie  erst  so  gegen  die  Neige  der  Eröffnungsperiode  oder  zu 
Anfang  der  Austreibungsperiode ;  sie  sind  dabei  meist  ungewöhnlich 
schmerzhaft!  und  von  einem  beständigen  und  unwiderstehlichen  Drange 
begleitet,  so  dass  die  Kreissende  wider  ihren  Willen  zu  ptmen  ge- 
nöthigt  ist.  In  manchen  Fällen  erreichep  die  Welm^^ 
der  Geburt  eine  solche  Heftigkeit  und 
räume  zwischen  denselben  gani  ^ 
stets  zunehmender  Gontractio]n  b 
ein  Vorgang,  den  Wiga»^ 
Uterus''  genannt  hat. 
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Saxtorphj  Oes.  Schriften,  p,  G  u,  37. 

Wiganil   (Die  (lebiirt   des   Menschen,  15i!.  I.  p.  68)  behandelt  den  Gegeii- 

stand  zuerst  ausführlich  uiitl  mit  hestmilerer  Vorliehe.    Kr  stellt  3  Grade 

Ton  hypersthcnüi  uteri   anf^   deren  erste  heldp  in  der  Wirklirhkeit  kaum 

y,n  uutersiheiden  sein  mßgen. 
F.  W.  Wedekiud,  Die  Schnei l^^ehurt.    ToaiifunU-AhhiiUiilunu.     Würzhurg 

1830,  8,   VKI   und  79   S.   —    Eine  sehr  Üeiasigc  und  den  GegensUnd  er- 

schf'^pfende  Arbeit. 

§.  669. 

Diese  Neigung  des  Uterus  zu  überstarken ,  ihrer  Richtung  nach 
aber  regelmässigen  Contractionen  wird,  ebenso  wie  das  Gegentheil, 
nänilicb  die  unKulängliclie  und  mangelhafte  Wehenthätigkeit  {^.  550). 
manchmnl  bei  Frauen  beobachtet,  die  übrigens  ganz  gesund  sind, 
und  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  bei  jeder  Niederkunft;  ja  in  gewissen 
Familien  scheint  die  Disposition  dazu  erblich  zu  sein.  Die  l^'rsache 
liegt  entweder  in  zu  hoher  Erregbarkeit  der  Motilität  des 
Uterus  oder  in  ungewöhnlich  kraftiger  Entwicklung  der 
Muskelfasern  des.-ielben.  hu  Allgemeinen  sind  robuste  Frauen 
aus  der  arbeitenden  Clasbc  und  besonders  die  Landbewohneriunen 
diesem  Fehler  weit  seltener  unterworfen,  als  reizbare,  schwächliche 
Personen j  Fettleibige  und  solche,  die  eine  mehr  sitzende  Lehens- 
weise führen  (Anm.).  Gemüthshewegungen,  welche,  wie  früher  be- 
merkt, bisweilen  einen  heniniendeu  Eintluss  auf  die  Wehenthätigkeit 
äussern,  haben  mitunter  auch  die  entgegengesetzte  Wirkung;  ein 
heftiger  Schreck,  Furcfit  vor  der  Zangenoperatiou  u.  dgl  z.  B,  kann 
plötzlich  ungewöhnlich  kräftige  Contractionen  der  Gebäruiutter  her- 
vorrufen. Kudlich  ereignet  sich  der  partus  praecipitatus  oft  bei  acu- 
ten  Juiinkbeiten ,  besonders  bei  Scharlach ^  Masern,  Entzüudungeu 
der  Brustorgaue  etc, 

Anm,  Mau  will  heohachtet  hahen,  duss  Frauen,  die  an  Dysmenorrhoe  lei- 
den, zu  prücipitirteti  Gehurteu  besonders  geneigt  seien. 

§.  670. 

Folgen.  Durch  das  zu  plötzliche  Durchdringen  der  Frucht  durch 
die  weichen  Geburtswege  laufen  diese  —  der  Danun  insbesoudere, 
aber  auch  die  Scheide  und  selbst  die  Gebärmutter  —  Gefahr,  ver- 
letzt zu  werden.  Der  Muttermund  erlndet  bisweilen  Einrisse,  die 
vordere  Lefze  desselben  oder  eine  Falte  der  Scheide  kann  vor  dem 
Kopfe  herabgedrängt  und  gequetscht  werden.  Durch  die  anhalten- 
den Schmerzen  und  den  unimfhaltsauien  Gebnrtsdraug  wird  der  ganze 
"^'«mus  mehr  oder  weniger  heftig  ergritl'en,  was  sich  durch  Zit- 
zen des  Kiirpers,  gcrölhetes  Gesicht,  iujicirte  Augen, 
iden,  vollen  frequenten  Puls,  ja  bisweileu  durch 
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convulsivische  Bewegungen  und  durch  Störungen  der  intellectuellen 
Functionen  u.  s.  w.  kundgibt.  Bei  reizbaren  Frauen  steigert  sich  die 
Aufregung  gegen  das  Ende  der  Geburt  manchmal  bis  zu  Ausbrüchen 
vün  Tobsucht,  wovon  auffallende  Beispiele  existiren  lAnm.  1). 

Eine  der  häufigsten  Folgen  der  zu  raschen  Entleerung  des  Uterus 
besteht  in  dem  Unvermögen  desselben,  sich  gehörig  zusammenzu- 
ziehen, oder  selbst  in  vollständiger  Erschlaffung.  Lähmung  des  Or- 
gans. Die  hieraus  hervorgehenden  Nachtheile  sind:  verzögerte  Lö- 
sung und  Austreibung  der  Nachgeburt,  Umstülpung  der  Gebämmtter. 
profuse,  rasch  tödtliche  Metrorrhagien.  Auch  ohne  Hinzutritt  eines 
Blutfiusses  kann  äusserste  Schwäche,  Ohnmacht  und  selbst  der  Tod 
die  unmittelbare  Folge  der  nach  der  plötzhchen  Entleerung  des  Un- 
terleibes, gegen  die  Abdominalgefässe  stattfindenden  Congestion  sein, 
wodurch  dem  Gehirn  und  Rückenmark  der  zu  ihrer  Action  noth- 
wendige  Blutreiz  entzogen  wird.  Alle  diese  Nachtheile  sind  um  so 
eher  zu  befürchten,  je  rascher  die  Geburt  erfolgte  und  je  stärker 
die  Gebämmtter,  z.  B.  durch  zu  viel  Fruchtwasser  oder  durch  Zwil- 
linge, ausgedehnt  war.  Im  Wochenbett  folgen  leicht  entzündliche 
Zufälle  des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  u.  ?.  w. 

Bei  ungewöhnlich  geräumigem  Becken  kann  es  geschehen,  dass 
der  Kopf  durch  den  stürmischen  Geburtsdrang  bei  erst  wenig  erwei- 
tertem Muttermunde,  also  noch  umgeben  vom  untern  Gebärmutter- 
abschnitte, bis  zum  Beckenausgang  oder  selbst  vor  die  Schamtheile 
herabgetrieben  wird,  ja  dass  die  ganze  schwangere  Gebär- 
mutter unter  der  Geburt  vorfällt  (Anm.  2). 

Anm.  1.    Vorgl.  die  Literatur  zu  §.  246. 

Anm.  2.  Das  zu  weite  Becken,  worauf  schon  Deventer,  1.  c.  p.  113 
als  auf  einen  nicht  gering  anzuschhigenden  Fehler  aufmerksam  gcmaclit  hat, 
kommt  sowohl  bei  Frauen  von  auifaUend  grosser  Statur  und  starkem  Knorticn- 
bau,  wie  auch  bei  solchen  von  mittlerer  Grösse  vor.  Ucberschreiten  säramt- 
liche  Dimensionen  die  Norm  in  gleichem  oder  fast  gleichem  Maasso,  so  nennt 
man  das  Becken  „einfach  zu  weit";  dagegen  versteht  man  unter  dem  „thcil- 
weise  zu  weiten"  Becken  ein  solches,  welches  nur  in  der  einen  oder  der  andern 
Kegion  —  und  dann,  wie  es  scheint,  am  häufigsten  in  der  obern  Beckonhalfto 
—  zu  weit  oder  doch  auffallender  erweitert  ist,  als  in  den  übrigen.  Dem  Grade 
nach  ist  die  abnorme  Weite  des  Beckens  sehr  verschieden :.  alle  Maasse  können 
E.  B.  um  Va— _1'^=  13  —  27  Mm.  und  selbst  darüber  zu  gross  sein.*) 


*)  Das  weiteste  Becken  in  Naegele's  Sammlung  hat  folgende  Maasse:  am 
Eingang  CJoiy.  dy,"  — 12,2  Cm.,  querer  Durchmesser  5"  5'"  =  U,6  Cm.,  die 
•chrftgcn  Durchm.  5"  4'"  =  14,4  Cm.,  distant.  sacro-cotyl.  3" 9"' =10,1  Cm. 
am  Ausgang:  gerader  Durchmesser  4 Vi"  — 11,5  Cm.,  querer  Durchmesser  5" 
2'"  =14  Cm.,  die  dist.  inter.  spin.  isch.  4"9'"  =  12,8  Cm.  Bums  beschreibt 
ek  Becken,  welches  noch  weiter  ist.    G.  delaXourettehatein  Becken  ge- 
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Dass  das  Becken  zu  weit  sei,  lasst  sich  vermuthen,  wenn  eine 
Frau  schon  ungewöhnlich  stjirkc  Kinder  besonders  leicht  geboren  hat. 
Gewissheit  davon  gibt  nur  die  innere  um!  äussere  Untersuchung 
(ungewöhnliche  Breite  der  Hüften,  geräumiger  Schanibogen,  geringe 
Einbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  letzten  Lenden-  und 
obersten  KreuzwirheK  überhaupt  schwache  Biegung  des  Kreuzbeins, 
starke.s  Hervorragen  des  Sehamherges  etc.)—  Manche  Geburtshelfer 
schreiben  dem  zu  weiten  Becken  einen  sehr  nachtheiligen  Eintiuss 
auf  die  Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wochenbett  zu.  Es  scheint 
aber,  dass  diese  Befürchtungen  zum  grossen  Theil  mehr  auf  Con- 

^jecturen  als  auf  Beobachtungen  beruhen. 
SaxtüTph,  1.  c.  p.  37. 
Kbermayer,  J.  Chr.,  Do  iiiniia  pelvis  rauliebr,  amplitudine  ejixsq,  in  gra- 
viditat.  et  parhim  iiiHuxtu     Goü.  1797,  8. 
Stein,  Aniiatonj  Hl  3.  p.  5  und  Lelirb,  Tbl  I.  p.  72. 
F  §.  071. 

Der  Frucht  droht  bei  präcipitirten  Geburlen  dadurch  Nachtheil, 
dass  in  Folge  der  zu  anlndtenden,  heftigen  und  häufigen  Wehen  die 
CnciJatjon  in  der  riacenta  ersehwert  oder  ganz  unterbrochen  wiid. 
Nicht  selten  komnien  daher  die  Kinder  aspliyetiseh  zur  Welt  Wird 
die  Kreissende  in  einer  nngüustigen  Stellung,  z.  li  im  Stehen  oder 
Sitzen,  von  der  Geburt  überrascht,  so  kann  das  Kind  durch  Jleral»- 
stilrzen  auf  den  Boden  Schaden  nehmen.  Indessen  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  dieses  Ereiguiss  in  der  Regel  ohne  naehtheilige  Folgen 
für  das  Kind  bleibt  (Anni,  1),  —  Cumplicirt  sich  dagegen  die  über* 
massige  Expulsivkraft  mit  einem  weniger  günstigen  raundichen  Ver- 
hältnisse, dann  entstehen  Fractyren  iiml  Fisi^uren  des  Fruclitschädels 
besonders  leicht,  weil  nämlich  eben  der  iibereilte  Gang  der  Geburt 
die  Accomodation  des  Kopfes  durch  alhnaliges  Uehereinanderschieben 
der  Schädelknoclieu  nicht  zulässt  (Anni.  2). 

All  in.  1.  Dioso  MatPrU',  welche  in  forciisiscbcr  Hinsieht  besonders  wicbtii^ 
ist,  Mi  zu  vielfachen  UnttTsncbungen  Anlnäs  gegeben.  Vorgl,  C,  C.  Klein, 
Bemerkungen  aber  die  bisher  an^fenommeue  Foli^o  des  Sturisea  der  Kinder  nnf 
den  Boden  bei  scbnülleti  Geburten.  Stuttgjitt  1817.  B,  (Verdienstlidie  Selirilt» 
dt'ren  Verf.  ofTenbar  nur  dünn  zu  weit  gebt,  dass  er  behauptet^  der  Sturz  auf 
den  Boden  vernio»!e  dem  Kinde  nie  zu  sdiaden  )  Ver^l.  üiich  die  Jjobrhücber 
der  per.  Med,,  7..  H.  dus  Siebold'scbe  §.  4r>7,  das  II cn  keusche  §,  580,  das 
(iiisiier'schü  und  insbesnndere  Dr.  J,  E.  Coben  van  Baren,  Zur  fferidits- 
ürztlicben  Lebre  von  verheini Siebter  Scbwaiigerschuftj  Geburt  und  dem  Tode  nen- 
geborner  Kinder.    Berlin  1815.  Zweiter  Anliiing. 


messen,  welches  nm  Einganj?  von  vorn  nju'b  binten  5V2"=11,'>  t'm.,  von  einer 
Seite  T\ir  andern  (i»y  ==  17,5  Cm,,  und  am  Ausgang  im  geraden  und  queren 
Durcbmosser  öV,*"  =  14/J  Cm.  misat. 
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Anm,  2.  I^nge  galt  in  der  prerichtlicben  Mediciii  (trotz  der  wideraprechen- 
df II  Erfalirungen  älterer Geburtshelft-T,  eines  Dev enter,  Roe derer  etc.)  Albr^ 
V,  Haller's  Lehrsatz:  ,^HiruscbalL'nbrilche  titulen  bei  einer  ijatflrlicben  <ieburt 
uieniab  statt  und  sind  tVil|<lieb  allezoit  em  Jlerkmal  einer  venlbten  Gewulttliä- 
tigkeit."  Neuere  Beobaclilungen  bubeii  denselben  verdrängt.  Wenn  aber  ss,  B» 
Ht*nke  im  §.  57!)  seines  Lebrbuchea  meint:  i,Ri8se  nni3  Brüche  der  8childel- 
kiioiiien  können  nicht  Wos  die  WirkniiiEr  einer  kflnstlieben^  durcb  lustrnineole 
beendeten,  sondern  selbst  einer  natürlichen ^  aber  schweren  Geburt  sein,  woltei 
der  Kopf  lange  einf/ekeilt  Wiir^\  so  würde  dieser  Ausspruch  ohne  die  erl&uterndc 
Zuthat  rioeli  allgemeinere  Gültigkeit  haben. 

§,  672, 
Therapie.  Dfi  die  Kunst  nur  wenig  verniag,  um  die  übermäs- 
sige Thätigkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt  zti  verringern,  so  Ideibt 
ein  geeignetes  propliylactisches  Vt.^ifahren  die  Hauptsache,  Frauen, 
bei  denen  eine  zu  rasche  Geburt  zu  bcfürehteii  steht,  müssen  sich 
gegen  die  Neige  der  Schwangei'schaft  uitiglichst  ruhig  verhalten,  we- 
nigstens alle  stärkeren  kr»rperlichen  Bewegungen  streng  vermeiden. 
Anders  verhält  es  sich  hiermit  in  der  früheren  Zeit  der  Schwanger- 
sehaft,  wo  z,  B.  verweidilichteu  Personen,  solchen,  die  an  einsitzen- 
des Leben  gewcihnt  sind,  eine  thiltige  Lebensweise,  frühes  Aufstehen, 
öftere  Bewegung  im  Freien  u.  s.  w,  anzuratben  ist.  Bei  der  Nieder- 
kunft selbst  siieht  man  die  Kreissende  müglichst  vom  Verar1>eiten  der 
Wehen  abzuhalten ,  indem  man  ihr  schon  beim  ersten  Beginne  der 
i  Geburt  eine  fast  wagerechte  Lage  auf  dem  Bette  gibt,  Alles  entfernt, 
woran  sie  sich  festhalten  oder  wogegen  sie  sich  stützen  kann,  und 
ilir  das  Mitpressen  eindringlich  untersagt  Nimmt  die  Geburt  dem- 
ungeachtet  einen  stürmischen  Verlauf,  geschieht  das  Vorrücken  das 
Kopfes  nach  dem  Blasensprung  allzu  rasch,  so  kann  man  dasselbe 
durch  einen  angemessenen  Druck  mittels  der  Finger  gegen  den  Kopf 
in  etwas  zu  verzögern  suchen,  wodurch  mau  jedoch  in  der  Regel  wenig 
ausrichten  wird.  Jedenfalls  muss  auf  die  Unterstüt^uni^  des  Dammes 
die  grösste  Aufmerksamkeit  verwendet  und  der  zu  pbitzliche  Durch- 
tritt des  Kopfes  durch  die  Schamspalte  mit  der  angelegten  Hand  ver- 
hütet werden.  Sehr  nützlich  erweist  sich  hier  oft  zur  Verminderung 
dt's  AVcheodraugs  die  Umiindlerung  der  Rückenlage  in  die 
läge.  Auch  ist  es  zweckmässig,  schou  zu  Anfang  der  Ge- 
burt eine  Bauchbinde  anlegen  zu  hissen ,  die  man  in  dem  Maasse, 
i  entleert  wird,  stärker  anzieht,  um  sowohl  während 
tinng  eine  glcichmiissige  Unterstützung  des  Leibes 
f  '  lio  des  Uterus  nach  der  Austreibung 
i  die  durch  den  überstarken  Wehen* 
Br  Gebärenden  einen  zu  hohen  Grad  er- 
i  droheUf  versuche  man  durch  C  h  1  o  r  o  * 
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formiDhalationen  dieselbe  zu  massigen.  —  Von  grassier  Wichtige 
keit  ist  endlich  die  Leitung  der  Nachgeburtspenode ^  wo  man  dem 
Uterus  Zeit  lassen  rnui^s,  sieh  von  der  erlittenen  Anstrengung  zu  er- 
holen. So  lange  die  Kreissende  sich  woUlbeliudet  und  nur  wenig  Blut] 
abgeht,  soll  nichts  zur  Beschleunigung  des  Abgangs  der  Nachgeburt 
geschehen;   man  hüte  sich  selbst  vor  jeder  derben  Berührung  des) 
Uterus  bei  der  äusseren  UntersuchuDg ,  vor  kreisförmigen  Reibungen  ' 
u.  dergL,  weil  dadurch  erst  Anlass  zu  schlimmerf  Zutallen  gegeben 
werden  kann. 

Aura.  Von  inandieu  Geburtslielfenii  z.B.  von  Weidmannii,  ist  der  Rath 
,  gegeben  worden,  bei  priiclpitirteii  Gebtirbeü  die  Bkse  frühzeitig  zu  sprengen«  Es 
ist  aber  wohl  :jebr  scbwcr  zu  bcstimmcu^  uuler  welchen  UmütÜnderi  hierdurch 
pine  Verbiügsaiüuog  drr  Geburt  und  nicbt  vielaiehr  das  Gegeutheil  herbeigeführt 
werden  wird.  Ausserdera  dass  frühzeitij:;^ a  Blasensprengen  den  VorfaU  der  Nabel- 
schnur begünstigt ,  ist  insbesondere  bei  weiten  Becken  prolapsus  uteri  mit  Grund 
zu  berürchten.  —  Ferner  bat  man  de»  Aderlasa  zur  llerabstimmung  der  Weben- 
tbati^keit  enipfubli'Q.  Wer  abt^r  weiss,  wie  eine  massige  Bhitentziebung  die  We- 
benkrait  nicht  scHlen  ■iteigeit,  und  wie  dureli  eine  reichliebe  Bluteutleernog  die 
Erscbla^ung  und  Abspannutig  der  weicben  Geburtswege  begünstigt  zu  werden 
pflegt^  der  wird  die  Venäsoction  hier  nicht  anders  als  ein  Mittel  von  sehr  Eweifel- 
baftem  Nutzen  betnvebteu.  Auch  scheint  es  nicht  eben,  ab  ob  die  Empfehlnng 
derselben  auf  genügende  Erfahrungen  basirt  sei  Vm  tou  Arzudmitteln ,  wie 
Belladonna ,  aq  laurocer.,  aq.  ainygdal,  amar.  etc.,  die  verscliiedentlicb  euipfob- 
len  werden,  eine«  Erfolg  zu  erwarten,  dazu  ist  wobl  bei  wirklieb  präcipitirten 
Geburten  die  Zeit  zu  kurz.  Wo  die  Erfahrung  bei  vorauegegangenen  Nieder- 1 
künften  als  Warnung  dient,  würden  wir  derzeitigen  Anwendung  des  Opiums,  I 
besonders  i m^  1  y s t i e r  (nach  W i g a n d  innerlich  zu  gr.  '/j  =  3  Centigramm 
mit  Nitr,  gr,  v— ^j  =^3—5  Dücigramm,  viertel-  oder  halbstündig)  am  meisten 
vertrauen. 

§.  673. 

Bisweilen  wird  der  untere  Gebärrautterabschuitt  während  der  Ge- 
hurt tief  herabged rängt,  so  dass  er  äusserlicb  hervorzutreten  droht 
(§,  H70).  Man  sucht  itiu  dann  auf  die  früher  (§,  623J  angegebene 
Weise  mittels  der  beölten  Finger  schonend  zurückzuhalten.  In  dem 
äusserst  seltenen  Falle,  wo  die  Gebärmutter  theilweise  oder  ganz 
ans  dem  Becken  heraustritt  (Vorfall  der  Gebärmutter),  wird 
zur  Unterstützung^  derselben  folgende  Vorrichtung  empfohlen.  Man 
befestigt  ein  hinlänglich  breites  leinenes  Tuch  am  hintern  Theil  einer 
Bauchbinde,  führt  dasselbe  zwischen  den  Schenkeln  der  Gebärenden 
durch  und  l^sst  das  freie  Ende  von  einem  Gehülfen  in  angemessener 
Ilichtung  nach  oben  anziehen  und  lixiren.  Da,  w^o  das  Tuch  die 
Gebärmutter  umfangt,  muss  es  mit  Oel  getränkt  und  an  der  dem 
Muttermund  entsprechenden  Stelle  mit  einer  Oeffnung  versehen  sein, 
gross  genug  zum  Hiudurchlas^en  der  Frucht.   Wo  die  Erweiterung 
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Muttermundes  zu  lange  zögert,  erscheint  es  rathsam,  derselben 
durch  mehrere  kleine  Iiicisiouen  in  die  gespannten  Ränder  ti es  Mutter- 
innndes  zu  Hülfe  zu  kommen.  Wird  eine  Operation  nothwendig.  so 
nniss  diese  nüt  hesonderer  Vorsiclit  und  Schonung  unternommen 
werden,  was  auch  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gilt.  Während 
des  Uperirens  lässt  man  die  vorgetallene  Gchärniutter  am  zweck- 
niiissigsten  durch  die  Hände  von  Gehülfen  zunickhalten-  Nach  der 
Knthindung  int  tlie  ßejjositjon  sogleich  vorzunehmen  und  sodann  die 
weiter  geeignete  Behandlung  im  Wochenhett  einzuleiten. 

Ausfi»M'  den  ältcrtn  Fallen  von  Ma  ii  ri  ecau  (Ol/serv,  1G;I5.  ohs.  G),  Portal 
(Prutiijue,  p.  68),  Dev enter  (N.  Lnni,  P.  11.  p.  32)  etc.  vgl  mau  intsbesondere : 
Mtilhier,  W.  J.,  8nlt«?ne  und  liöcjist  merkwürdi^^e  Wahriiebmung  von  einer 
URirnnt  d.  Kinde  ansgcfidltnen  Gcbilnn.  nach  einer  'Mium.  Schwaiigerschiift,  nebst 
jfes,  angow.  Gebiirtsb.j  wodnrih  Mutter  uiiil  Kind  beim  Leben  erbaUen  worden, 
NOtnb.  177L  H,  Auch  m  Hirbtor'ä  Cliir.  Bibl  L  4.  p,  172  lEntbindung  dnrcb 
dir  Wendung).—  Trefurt,  Job,  IL  Cbr^  AbhiUidbmgen  und  Erfahrungen  aus 
d»'Ju  ijubiele  der  (ieburtshölle  und  der  Weiber -Ki-ankbeiten.  Erste  Decade. 
Onuing.  1H44.  p.  123lj  ff.  (über  den  Verfall  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt).— 
tlater,  V.,  Der  Vorfall  der  üebilrmulter  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  - 
M.  f.  a  XVL  IBm.  p.  18ß  u.  So?).  — flaster,  Totaler  Vorfall  einer  achwangem 
flebÄrmutter,  Wien,  allgcm.  med.  Zeitschr  5.  lStJ2,  ~  Breslau,  Prrdaps.  des 
Inuhsehwaiif^em  IHerus  M.  t  U,  XXV.  Supplpm.-Ü  p.  151,  —  Frog^,  Total, 
Vorfall  der  Gebärmutter.  Gaz.  mi:'d.  1  Decbr,  1866.  p.  753. 


Zweites  Kapitel 

Dystokien  bedingt  durch   das  Auftreten  krankhafter 

und   sonstiger   widriger  Zufälle,  welche    die   Geburt 

gefährlich  machen    (Dystocia  ex  conipli  catione, 

partus  coinplicatus,  Sphalerotociae). 

.  A.  FeMtrh(tffes  Verhdfm  der  Nubelscknur  als  Ursache  tmi  Dystokie 

( Dtjsompiiaiokwki.) 

§.  674. 

Die  Umstände,  welche  von  Seiten  der  Nahelschnur  Gefahr  und 
Nachtheil  bei  der  Geburt  erzeugen,  sind  vor  Allem  der  Vorfall 
iler  Nabelschnur,  äodanu  die  Umschlingungcn,  die  zu  grosse 
K  a  r  z  e  und  die  Z  e  r  r  e  i  s  s  u  n  g  derselben. 

Hebens  tr  eil,  Jo.  Km,,  pr.  J,  A*  Leb  mann,  Funicnli  umbilic.  humani 
pAtbologia.  Ups.  1737,  4.   (ü aller,  Diss.  anat.  select.  v.  p,  GTl.) 

de  Buehwalden,  B.,  De  partu  diffir.  et  funiculo  nmliilic,  IlavD.  1741*.  4. 

Hockst  roh,  G.  fi.,  Diversitas  funicuü  umbilir;  etc.  Ups.  17lfl>,  4, 

Albert^  H.  J,  Fr.,  De  iis  quae  in  partu  nobis  offert  fnnicuhis  umbilif«  iiii> 
pedimentis.  Gutting.  1804.  8. 
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Kohlscbütter,  O^  Quaedam  de  fornculo  umbilic.  frequenti  mortis  nas- 

c eilt i um  causa.     Lips.  1833,  8. 
Chiari,    Braun  und  Si*aeth,  Klinik  il  Geburtsh.   ii.  Gynkkol.  I.  Lief. 

Vll.  Beitrag:  Zur  Lehre  u.  Bebandl,  d.  Anomalien  d.  Nabelsclumr. 

a.    Vorfall  dar   Nabelschnur. 
§.  675, 

Das  Hembtrctcn  der  Nabelscbnur  neben  oder  vor  dem  vorliegen- 
den FruchtLheil  Ist  ein  zwar  nicht  häutiges,  doch  auch  keineswegs 
besonders  seltenes,  jedenfalls  aber  sehr  ungünstiges  Ereigniss,  inso- 
fern die  Frucht  stets  Gefahr  läuft,  in  Folge  des  Druckes,  dem  die 
Sdiuur  bei  dieser  ihrer  Lageveränderung  im  Laufe  der  Geburt  aus- 
gesetzt ist,  ihr  Leben  einzubilssen.  Auf  deu  Geburtshergang  hat 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  keinen  störenden  EinHuss, 

Die  Nabekchnur  kann  neben  jedem  Theile,  womit  die  Frucht  sich 
zur  Geburt  stellt,  herabsinken.  Häufiger  geschieht  dies  (abgesehen 
von  der  Schulterlage)  b^i  Vürankommenden  Füssen,  als  bei  Geburten 
mit  dem  Kopfe  voraus. 

Anm.  L  üeber  die  Freqaenz  des  NabehclmuTyorfalles  liefert  die  Praxi« 
einzelner  Aerzte  sowohl,  wie  geburtsbülil.  Institute  so  verschiedene  Resulbite 
dass  es  sdiwer  hält,  das  mittlere  Verhiiltniss  mit  einiger  Sicherheit  xu  bestim- 
men. Nach  einer  Berechnung  von  Schure  käme  ein  Vorfall  der  Schnur  auf 
2G5  G*^burten.  Nach  unsern  Erfahningeu  dagegen  stellt  sich  ein  Verhältniss 
von  1 :  120  heraus.  In  der  Privatpraxis  scheint  das  Ereigniss  hfiufiger  als  in 
der  Hospitalpraxis,  bei  wiederholt  GebJLrenden  häutiger  als  bei  Erstgebärenden 
zur  Beobachtung  zu  kommen. 

Anm.  2.  Die  Geburtshelfer  des  Attertbums  Schemen  den  Nabelsc hu urv orfall 
ganz  übersehen  oder  wenigstens  nicht  beachtet  zu  haben.  Nachdem  Viardel, 
Mauriceau,  Portal  zuerst  ihre  Betrachtungen  darüber  mitgetheilt  hatten^ 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Gegenstand  seiner  hohen  Wichtigkeit  wegen  die 
Aufmerksamkeit  fast  aller  späteren  Geburtshelfer  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  in  Anspruch  nahm.  Eine  umfassende  T'ebersicht  der  Geschichte  und 
Literatur  des  Gegenstandes  tindet  sieb  in  den  unten  cit.  Schriften  von  Kohl- 
schütter  und  Schure.    Zu  den  wichtigeren  Arbeiten  gehören: 

Frensdorf^  J.  Chr.,  De  partu  praetematurali  ac  dif^cili  ob  procideutiam 

innicub  umbiiicahs.    Argen t.  1749.  4. 
Ruliland^  Marc.  Pbil,  Be  partu  praetematurali  ac  diffic.  ob  procidentiam 

funic,  urobilic.  juxta  caput.    Argent.  1775.  4. 
Ooer,   Abh,  und   Vets.  Bl  IL  Thl.   2.    Wien  1804.  p.  15.  Dess.  SiebüD 

Bacher  etc.  1834.  p.  284. 
Crone,  W.  A,,  De  prolapsu  funicuh  umbilical.    Gronjng.  1817.  8. 
Denen X,   Mem.  sur  la  sortie  du   cordon   ombiUc.  pend.  le  travail  de  Ten- 

fantem.    Im  Joum»  gen.  de  med.  etc.  fran^.  et  Strang,  t.  71.  Mai  1820. 
Lacbapelle,  Pni.tique  des  acconeh.  t.  IIL  0,  nihn. 

Michaelis,  G.  A.,  Ueber  die  Ursachen  des  Vorfalls  der  Nabelschnur  und 
die  Reposition  derselben.    In  dess.  Abhandl.  Kiel  1833,  8.  p.  2G3. 

42. 
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des  Muttermundes  zu  lange  zögert,  erscheint  es  rathsam,  derselben 
durch  mehrere  kleine  Incisionen  in  die  gespannten  Ränder  des  Mutter- 
mundes zu  Hülfe  zu  kommen.  Wird  eine  Operation  nothwendig,  so 
muss  diese  mit  besonderer  Vorsicht  und  Schonung  unternommen 
werden,  was  auch  von  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gilt.  Während 
des  Operirens  lässt  man  die  vorgefallene  Gebärmutter  am  zweck- 
mässigsten  durch  die  Hände  von  Gehülfen  zurückhalten.  Nach  der 
Entbindung  ist  die  Reposition  sogleich  vorzunehmen  und  sodann  die 
weiter  geeignete  Behandlung  im  Wochenbett  einzuleiten. 

Ausser  den  älteren  Fällen  von  Mauriccau  (Ohsen-.  1605.  obs.  0),  Portal 
(Pratique,  p.  68),  D eventer  (N. Lum.  P.  II.  p.  32)  etc.  vgl  man  insbesonilere : 
Mflllner,  W.  J.,  Seltene  und  höchst  merkwürdige  Wahrnehmung  von  einer 
sammt  d.  Kinde  ausgefallenen  Gebänn.  nach  einer  Omon.  Schwangersciiaft ,  nebst 
ges.  angew.  Geburtsh.,  wodurch  Mutter  und  Kind  beim  Leben  erhalten  worden. 
Nürnb.  1771.  8.  Auch  in  Richter's  Chir.  Bibl.  I.  4.  p.  172  ^Kntbindung  durch 
die  Wendung).—  Trofurt,  Job.  IL  Chr.,  Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  der  Weiber -Krankheiten.  Erste  Decade. 
Götting.  1844.  p.  235  ff.  (über  den  VorfaU  der  Gebärmutter  bei  der  Geburt).— 
Hüter,  V.,  Der  VorfaU  der  Gebärmutter  bei  Schwangeren  und  Gebärenden. 
M.  f.  G.  XVI.  1860.  p.  186  u.  250.  — Hast  er,  Totaler  Vorfall  einer  schwangern 
Gebärmutter.  Wien,  allgem.  med.  Zeitschr.  5.  1862.  —  Breslau,  Prolaps,  des 
hochschwangem  Uterus.  M.  f.  G.  XXV.  Supplem.-Il  p.  151.  —  Frog6,  Total. 
Vorfall  der  Gebärmutter.  Gaz.  med.  1  D6cbr.  1866.  p.  753. 

Zweites  Kapitel 

Dystokien  bedingt  durch  das  Auftreten  krankhafter 

und   sonstiger  widriger  Zufälle,   welche    die   Geburt 

gefährlich  machen   (Dystocia  ex  coniplicatione, 

partus  complicatus,  Sphalerotociae). 

A.  Fehlerhaftes  VerhaUen  der  Nabelschnur  als  Ursache  von  Dystokie 

(Dysomphalotocia.)   , 

§.  674. 
Die  Umstände,  welche  von  Seiten  der  Nabelschnur  Gefahr  und 
Nachtheil  bei  der  Gebuit  erzeugen,  sind  vor  Allem  der  Vorfall 
der  Nabelschnur,  sodann  die  Umschlingungen,  die  zu  grosse 
Kurze  und  die  Zerreissung  derselben. 

Hebenstreit,  Jo.  Em.,  pr.  J.  A.  Lebmann,  Funiculi  umbilic.  bumani 

pathologia.  Lips.  1737.  4.  (II aller,  Diss.  anat.  sclect.  v.  p.  671.) 
de  Buch wal den,  B.,  De  partu  diffic.  et  funiculo  umbilic.  na>ii.  1740.  4. 
Rockst  roh,  6.  G.,  Diversitas  funiculi  umbilic.  etc.  Lips.  1709.  4. 
Albert,  II.  J.  Fr.,  De  iis  quae  in  partu  nobis  oiTert  fimiculus  umbilic.  im- 
Götting.  1804.  8. 
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KobJächüttcr,  0.,  Quaedam  de  fimiculo  iimbilic.  frequenti  mortis  naa- 

centium  causa.     Lips.  1833.  8. 
Cbiari,    Braun  und  Spacth,   Klinik  4  fieburtsla.   iL  Gynäkol.  h  Lief* 

YIL  Beitrag:  Zur  Lehre  u.  Behaiidl  d.  Anomalieti  d.  Nabelschnur. 

a.    Vorfall   der   Nabelschnur. 
§.  675. 

Das  Ilerabtretcn  der  Nabtlschimr  neben  oder  vor  dem  vorliegen- 
den Fruchttlieil  hl  ein  zwar  nicht  tüuiüges,  doch  auch  keineswegs 
hesonilers  seltenes,  jedenfalls  aber  sehr  ungünstiges  Ereigniss,  inso- 
fern die  Frucht  stets  Gefahr  läuft »  in  VoV^a  des  Druckes,  dem  die 
Schuur  bei  dieser  ihrer  Lageveränderung  im  Laufe  der  Geburt  aus- 
gesetzt ist,  ihr  Leben  einzubüssen.  Auf  den  Geburtshergang  hat 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  keinen  störenden  Eintluss. 

Die  Nabelschnur  kann  neben  jedem  Theile,  womit  die  Frucht  sich 
zur  Geburt  stellt,  hnrabsinken.  Häufiger  geschieht  dies  (abgesehen 
von  der  Schulterlage)  bei  vorankammenden  Füssen,  als  bei  Geburten 
mit  dem  Kopfe  voraus. 

Anm.  L  Ueber  die  Frequenz  dea  NabelschnurTorfalles  liefert  die  Praxis 
einzelner  Aerzte  sowohl,  wie  gcburtshülH.  Institute  so  verachiedone  Resnltate 
dass  es  schwer  bült,  das  mittlere  Vcrliilltniss  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestim- 
men. Nach  eiuer  Berechnung  von  Schure  käme  ein  Vorfall  der  Schnur  auf 
265  Geburten,  Nach  unsern  Erfahrungen  dagegen  steHt  sich  ein  Verh&ltniss 
von  1 :  120  heraus.  In  der  Privatpraitis  scheint  das  Erciguisi  bliutiger  als  in 
der  Ilospitalpraxis,  hei  wiederholt  Gebärenden  häufiger  als  bei  Eratgebilrenden 
SEur  ßeobachtuDg  7ai  kommen. 

Aum.  2.  Die  Geburtshelfer  des  Altertburas  scheiuen  den  Nabels cbuanrorf&ll 
ganz  übersehen  oder  wenigstens  nicht  beachtet  «u  babeiL  Nachdem  Viardet, 
Manriceau,  Portal  zuerst  ihre  BetracbtuDgen  darüber  mitgetheilt  hatten, 
konnte  ea  nicht  fehlen,  dass  der  Gegenstand  seiner  hohen  Wichtigkeit  wegen  die 
Aufmerksamkeit  fast  aller  spateren  Geburtshelfer  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  in  Anspruch  nalim.  Eine  umfassende  TTebePsicbt  der  Geschichte  und 
Literatur  des  Gegenstandes  lindet  sich  in  den  unten  cit.  Schriften  von  Kohl- 
schQtter  und  Schürt.     Zu  den  wichtigeren  Arbeiten  gehören; 

Frenstlorf,  J.  Chr.,  De  jvartu  praeternaturali  ac  difficili   ob  procidentiam 

funiculi  umlulicalia,    Argent.  1749.  4. 
Rubland,  Marc.  FhiL,  De  partu  praeternaturali  ac  diffic.  ob  procidentiam 

funic,  umbilic.  juxta  caput.    Argent,  1775.  4, 
Doör,   Abb.  und   Veis.  Bd.   II.   Tbl.   2,    Wien   180-t.  p.  15.  D©88.  Sieben 

Bücher  etc.  1831.  p.  264. 
Crone,  W,  A.,  De  prolapfiu  funiculi  umbilical.    Groning.  1817.  8. 
Deneux,   Mein,  sur  hv  sortie  du   cordon  omhilic,  pend.  le  travail  de  Tea- 

fanlem.    Im  Joum.  gen.  de  m^d,  etc.  fran^.  et  Strang,  t  71.  Mai  1820» 
Lacha pelle,  Pratique  des  accoucb.  t.  111.  9.  mem. 

Minhaelia,  ü,  A.,  Ueber  die  Ursachen  des  Vorfalla  der  Nabelschnur  und 
die  Keposition  derselben.    In  dess.  Abhandl.  Kiel  1883.  8.  p.  2(i3. 
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Bu 88 eher,  R.,  De  funiculi  umbilic.  prolapsu.  Groning.  1833.  8. 
Schürt,  J.  F.,  Procidence  du  cordon  ombilical.  Strasb.  1835.  8. 
Naegele,  H.  Fr.,   Comm.  de   causa  quadam  prolaps.   funiculi   umbilic.  in 

partu,  non  rara  illa  quidem,  sed  minus  nota.    Heidelb.  1839.  4. 
Saxtorph,  Job.  Chr.,  De  funiculi  umbilic.  prolapsu.    Ilavn.  1840.  8. 
Kohlschütter,  a.  a.  0. 

Schmidt,  Jos.  Herm.,  Annal.  d.  Charit^  z.  Berlin.  II.  2.  1852. 
Hohl,  Ant.  Friedr.,  Deutsche  Klinik,  Nr.  18,  19.  1851.  u.  Nr.  15.  1852. 
Elsässer,  Würtemb.  Corresp.-Bl.  39  —  41.  1852. 
Hildebrandt,  Beitr.  zur  Aetiol.  u.  Behandl.  des  Nabelschnurvorfalls  bei 

Kopttagen.    M.  f.  G.  XXIII.  p.  115. 

§.  676. 

Manchmal  befindet  sich  die  Nabelschnur  schon  gegen  die  Neige 
der  Schwangerschaft  in  der  Nähe  des  Muttermundes,  oder  sie  tritt 
gleich  zu  Anfang  der  Geburt  oder  erst  im  Verlaufe  der  Eröffnungs- 
periode  zwisclien  dem  vorliegenden  Tlieil  und  der  Blase  herab.  Dies 
nennt  man  Vorliegen  der  Nabelschnur.  Tritt  sie  dagegen  mit 
oder  nach  dem  Blascnsprung  herab ,  sie  mag  vorgelegen  haben  oder 
nicht,  so  wird  dies  Vorfall  der  Nabelschnur  genannt.  —  Je  nach- 
dem die  vorgefallene  Schnur  noch  innerhalb  der  Vagina  sich  befindet 
oder  äusserlich  zum  Vorschein  gekommen  ist ,  unterscheiden  Manche 
einen  vollständigen  oder  unvollständigen  Vorfall. 

Am  häufigsten  senkt  sich  die  Schnur  vor  der  einen  oder  andern 
Hüftkreuzbeinfuge  oder  in  der  Gegend  der  Pfanne  herab,  seltener 
vor  dem  Promontorium  oder  hinter  der  Schambeinfuge.  Die  die 
Schlinge  bildenden  Partien  der  Schnur  liegen  entweder  nahe  an- 
einander oder  sie  sind  mehr  oder  weniger  voneinander  entfernt. 

§.  677. 
Ursachen.  Wir  finden  in  den  einschlägigen  Schriften  gewöhn- 
lich eine  Menge  der  verschiedenartigsten  Umstände  aufgeführt,  welche 
den  Vorfall  der  Nabelschnur  theils  begünstigen,  theils  veranlassen 
sollen,  und  darunter  viele,  welche  gewiss  nur  mit  Unrecht  beschul- 
digt werden.  Es  dürfte  aber  bei  der  Erforschung  der  Ui-sache  an- 
gemessen sein,  sich  zunächst  klar  zu  machen,  warum  jener  Zufall 
nicht  viel  öfter,  ja  fast  bei  jeder  Geburt  sich  ereigne,  da  doch  die 
Nabelschnur  fast  immer  lang  genug  ist,  um  vorfallen  zu  können, 
und  da  sie  specifisch  schwerer  als  das  Fruchtwasser,  mithin  geneigt 
ist,  gegen  den  Muttermund,  als  den   fast  in  jeder  Stellung   und 
Lage  der  Gebärenden  tiefsten  Theil  des  Uterus,  herabzusinken.  Ofl'en- 
bar  liegt  der  Grund  hiervon  hauptsächlich  in  dem  Verhalten  des 
j  Uterus,  nämlich  darin,  dass  dessen  unterer  Abschnitt  den  vorliegenden 
I  Fruchttheil  in  der  Regel  von  allen  Seiten  her  genau  umschliesst  Dies 
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gilt  zur  Zeit  der  Geburt  be^^onders  von  jener  Stelle  des  untern  Seg- 
mentes, welche,  wie  flie  Erfahrung  lehrt,  auch  in  der  Wehenpause  in 
einem  [gewissen  Grade  von  Contractiou  beharrt,  nämlicli  vom  iunern 
Muttennund  Es  ist  sonach  die  Uri^ache^  wekhe  die  NabeLschnur 
zurückhält,  keine  andere  aU  die,  welche  beim  Blasensprung  bewirkt, 
dab8  iiiclit  bämmtliclies  Wasser  abfliegst,  »ondern  nur  dasjenige,  wel- 
ches sich  zwischen  der  Blase  und  dem  Kopfe  befindet. 

Alles,  was  nun  jenes  regelmässige  Verhalten  des  Uterus  stört, 
das  Anscbliessen  des  untern  Uterinse-i:ments  an  den 
vorliegenden  Fruchttheil  verhindert,  bewirkt  somit  eine 
Di^iyoisition  zum  Vorfall  der  Nabelsclmur .  indem  es  diese  ihrer  uatdr- 
lieben  Unterstiitzun;<  beraubt.  Es  gehören  aber  dahin  hauptsächlich  : 
Uebernmass  von  Fruchtwassei",  Mehrzahl  der  Früchte,  ungleichmüs- 
sige  Contractionen  des  Uterus  zu  Anfang  der  Geburt,  die  aber  oft' 
auch  wiederum  von  der  nberstarkcn  Ausdehnung  desselben  abhän.k^en; 
frühzeitiger  Abgang  der  Waisser  (noch  ehe  sich  Wehen  eingestellt 
kaben),  zu  idötzlicber  AbHiiss  der  Wasser,  z.  B.  in  ungünstiger  Körper- 1 
Stellung,  sowie  das  künstliche  Sprengen  der  Blase,  welches  vielleicht 
eine  der  häutigsteu  Veranlassungen  zu  dem  scidinniien  Ereignisse  ist. 

Die  fehlerhafte  Lage  und  Haltudg  der  Frucht  (die  gewöhnlieh  in 
der  Aetiologie  einen  Platz  erliält),  also  z,  B.  die  Schulterlage,  der 
Vorfall  einer  Extremität  neben  dem  Kopfe,  wodurch  der  Schnur  gleich* 
sam  der  Weg  gebahnt  werde  etc.,  sind  nicht  sowohl  Veranlassung 
zum  Vorfall,  als  vieluudir  selbst  nur  Folge  der  abnormen  Gestalt  und 
Thätigkeit  des  Uterus,  Dass  der  Nabelschnurvorfall  hm  Fusslagen 
verhältnissmässig  häutiger  vorkommt»  als  bei  Kopflagen,  liegt  ebenso 
gewiss  nur  darin,  dass  hier  die  Grösse  und  gleiclimässige  Wölbung 
des  Kopfes  sowolil  die  regelmässige  Configüration  des  untern  Uterin- 
segmentes, als  dessen  inniges  Anschmiegen  im  Moment  des  Blasen- 
sprungs begünstigt,  während  dasselbe  bei  Fusslagen  nicht  so  rasch 
und  vollkommen  erfolgt,  wofür  auch  der  bekannte  Umstand  sprichti 
dass  bei  Fusslagen,  wenn  die  Blase  berstet,  das  Fruchtwasser  sich 
vollständiger  entleert,  als  bri  Kopflagen.  Auch  auf  die  BcL'kenenge 
als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalls  findet  das  Gesagte  Anwendung, 
Die  nächste  Ursache  des  Vorfalls  liegt  auch  hier  iu  dem  regelwidri- 
gen Verhalten  des  untern  Abschnittes,  welches  eine  Folge  des  Becken- 
fehlers  ist,  nicht  abet  darin,  dass  der  Kopf  den  Beckeneingang  nicht 
gehörig  ausfülle,  dass  also  ein  Raum  entstehe,  durch  welchen  die 
Schnur  herabtreten  könne  u.  dgl.  mehr,  —  Das  zu  weite  Becken  er- 
kennen wir  tiicht  als  Ursache  des  Nabelscitnurvorfalles  an  (Anm,  1). 

Dagegen  basteht  eine  weitere  und,  wie  es  scheint,  gar  nicht  sel- 
tene Ursache  des  Vorfalls  iu  dem  tiefen  Sitze  des  Fruchtkuchens  in 
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der  Xähe  de?  Mut:en!:::Lie^ .  z:i:Liz.\\::t  \-.i  g'.ri'bzeitiser  Einsen- 
kuntf  der  Schnur  in  derjer.i^rr.  GrZrr.i  l'ry  Ki::. er. rundes ,  die  sich 
am  tief:^ten  r^der  dem  M'i::rr:::.ii.i  ii:  zJk-'r.^'-r:  xn:;!»?!.  Reicht  der 
Kand  des  KucheiL5  bis  zcil  MTir:crz:.iLi  ieri'  -ir.d  :<t  die  Schnur 
jrerade  an  d:e^er  Stelle  ir-^erirt.  ^o  wiri  :-^:^r:h  nothwendi?  das 
Vorliegen,  und  wenn  die  Bhse  sy-rlnr:.  ntr  Vorfall  der  Nabelschnur 
bewirkt  ^Anm.  2». 

Uebermäsiige  Län?e  der  Xal^elschriur  beri::?:  j:  wmM  deren  Vor- 
fall, insofern  eine  lan^e  Schnur  :hre  St/.Ie  I-eichM-r  verlässt,  auch 
wegen  ihrer  grösseren  Masse  genei-rtvr  :>:.  ^ezen  *\i'n  Muttermund 
herabzusinken:  —  für  sich  allein  aber  ist  s:-?  w.>hl  nie  schuld  am 
Vorfall.  Wie  schon  bemerkt,  reicht  schon  'iie  izewrihnliche  Länge 
der  Schnur  vollkommen  hin .  um  den  Vorfall  zu  gestatten :  anderer- 
seits sind  jrenug  Beispiele  bekannt,  dass  svhr  lange  Nabelschnüre 
nicht  vorgefallen  sind.  —  Um?chlingurgen  der  Nabelschnur  verhüten 
den  Vorfall  gewiss  viel  häufiger,  als  dass  sie  ihn  (dadurch,  dass 
sie  die  Schnur  dem  Muttermund  nahem»  bejünstigon.  Man  denke 
nur  an  die  Selt/^-nheit  des  Nabel schnurvorfiills  im  Verhältniss  zu 
den  alltaglich  vorkommenden  Umschlingungen  der  Schnur. 

Anm.  1.  Auf  die  Wichtijkfrit  d'-s  Verhal^?n?  Jl'S  T.'ieru?  in  Hezuir  auf  die 
AKiol'ijn«;  d'rs  it7hU\t^*m  funifuli  nmb.  bat  F.  C.  Xaeqrele  in  s.  V^rlesiineon 
wj'ft  in  K  F/rhrbucbe  fed.  1.  g.  4^5j  aufine.'-ksam  peraacht.  Ausführlich  verbrei- 
V^  fcicb  dArA}K;r  Michaelis  in  «.  Abhandl.  p.  2*5r»  ff.  und  in  der  X.  Z.  f.  G. 
irr,  p.  3f#. 

Anm.  2.  Den  tiefen  Sitz  der  Placenta  in  der  Xiho  des  Miiitormiind^s  und 
irleicbzf'itige  Insertion  des  Xab'.I Strands  in  der  am  ti^.'fsten  und  dorn  Mutter- 
munde znnlichni  liegenden  Oej^end  d^-s  Knchenrandes ,  als  bisweilisre  Ursache 
des  Vorfalls  der  Srbnnr,  bebandelt  ausführlich  die  oben  ancrefflhrte  Comment. 
de  causa  quadam  fanic.  umb.  etc.  y.  Herrn.  Fr.  Naegele.  Hoidelb.  18.^. 

§.  678. 

Die  Erkenntniss  des  Vorliegens  der  Nabelschnur  pflegt  im 
Allgemeinen  nicht  schwierig  zu  sein,  indem  die  Pulsationen,  die  man 
in  der  Wehenpausc  an  dem  leicht  verschiebbaren,  weichen,  darm- 
ähnlichen Körper  fahlt,  durch  ihren  Rhythmus  keinen  Zweifel  über 
ihren  Ursprung  aufkommen  lassen.  Nur  wenn  viel  Wasser  in  der  Blase 
enthalten  ist  und  dieselbe  stets  gespannt  bleibt,  sowie  wenn  etwa  nur 
eine  kleine  schwach  klopfende  Schlinge  vorliegt,  könnte  die  Diagnose 
.  Mchwierig  sein.  Dagegen  kann  die  vorliegende  Schnur  einer  abge- 
;  Rtorbencn  Frucht  zu  Verwechslungen  mit  den  Fingern,  den  Zehen 
ctc  Anlass  geben.  Nach  dem  Wassersprung,  wenn  der  Finger  die 
in  die  Vagina  hcrabgetretene  Schnur  unmittelbar  befühlen  kann,  ist 
die  Diagnose  natürlich  leicht    Indess  kommen  Fälle  vor,   wo  die 


Nabelschnur  so  hoch  vorließ,  dass  sie  erst  bei  tiefem  Stand  des 
Kopfes  oder  erst  beim  Durchscliiieideüj  ja  nach  gebornem  Kopfe  erst 
wahrgeiioiiirncii  wiril 

Anm.  Es  ist  für  die  Diagnose  des  Lebens  oder  des  Toilfla  der  Frucht 
wiclitig  zu  wisseu^  tbiss  diis  Klf>pfen  der  Nabelsdimir  wilhreod  der  Wehon  oft 
ganz  fessirt.  litiberliniijit  diirf  miin  aus  drr  Pulslosii^keit  dt;r  Schnur  nit-ht  auf 
den  bereits  crfnItjNm  Tod  der  Fruclit  »chliesseD»  wenn  man  niflit  weiss,  seit 
wie  lan^e  der  PiiIfj  aiifj,^eli«>rt  bat.  Mehrere  Beobacbtnii^^^i  n  lelvron,  dass  Frftcbte, 
deren  Nabtdselmur  schon  einige  Zeit  wühreiid  wie  ausser  der  Wdien  nicht  mehr 
pulsirte,  dennoch  lebend  zur  Welt  kamen.  Wie  lange  diis  Leben  nach  der 
Unterbrechung  der  UmlHHcalcirculation  fortdüueru  kann,  darüber  lauten  die 
Urtheile  verschieden.  Wenn  rnan  10  —  15  Minuten  gewöhnlich  als  Hussersten  1 
Termin  betrachtet,  so  ist  doch  wohl  zu  beachten,  dass  sehr  oft  schon  ein  wenige 
Minuten  dauernder  Druck  auf  die  Nabelschnur  iler  Frucht  das  Leheü  kostet 

Lacbapelle,  a   a.  0.  p.  22L 

Vorhersagung,  Der  Vorfall  der  Nabelschnur  ist»  wie  schon 
im  Eindrang  erwähot^  ein  filr  die  Frucht  äusserst  gefährliches  Er- 
cigniss,  welche.^  dieser  durch  den  Druck,  den  die  Schmir,  besonders 
bei  Geburten  mit  dem  Kopfe  voraus,  erfährt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Tod  zuzieht  Nur  das  Znsaurmentreffen  besonderer  gün- 
stiger Umstände,  von  welchen  nuten  die  Rede  sein  wird,  oder  die 
zur  gehörigen  Zeit  geleistete  Knnsthülfe  vermögen  die  Frucht  zu 
retten.  Doch  kann  man  «ich  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der  grössten 
Sorgf.iU,  und  seihst  in  der  I^raxts  der  Gebärhäuser,  wo  doch  die 
Hülfe  in  der  Regel  sogleich  bei  der  Hand  ist,  der  Zweck  derselben 
nur  zu  oft  nicht  erreicht  wird.  Der  Mutter  bringt  der  Nabelschnur- 
vorfall an  sich  keiucn  Nachtheil,  wohl  aber  ist  das  Kunstverfahren^ 
wozu  man  sich  zur  Lebetisrcttung  der  Frucht  genotbigt  sieht,  für 
die  Gebärende  in  der  Regel  ziemlich  schmerzhaft  und  kann  dersel- 
ben sogar  gefährlich  werden. 

Anm.  Dass  die  Gefahr  für  die  Frucht  von  der  Unterbrechuniz  des  Blutum- 
laufa  in  der  vorgefallenen  Nabelschnur  herrühre ,  darüber  war  man  von  jeher 
einverstiindeu,  nicht  aber  über  die  Ursache  der  Hemmunj^  der  Cireulatioii ,  ob 
dicsellie  im  blossen  Druck  auf  die  Selinur  bestehe  oder  nicht  zugleich  in  der 
erkaltenden  Einwirkung  der  Äussern  Luft  auf  die  TJmbiliölgefiLsse.  Lamotte 
hat  bereits  das  Unhaltbare  der  letzteren  Hypothese  dargethan  (Trait»^,  ed.  L 
p-.  4tX>,  Ö17).  Die  Erfiihrung  lehrt,  dass  die  Früchte  sterben,  wenn  der  Nabet- 
sirang  gedrückt  wird,  auch  ohne  dass  er  erkaltet;  dass  sie  nicht  sterben,  selbst 
wenn  der  Nahclstrang  längere  Zeit  (stundenlang)  der  äussern  kalten  Luft  aus- 
gesetzt ist,  so  lange  er  nur  von  Druck  frei  bleibt.  Unter  jenen,  welche  in  der 
Uompression  der  Schnur  wenigstens  den  Hauptnachthejl  erblicken,  und  es  gebArt 
dahin  die  Mehrzahl  der  heutigen  Geburtshelfer,  herrscht  nur  noch  über  die  Art, 
wie  das  Absterben  der  Frucht  erfolge,  eine  Meinungsverschiedenheit.  Wahrend 
nAmlieh  Einige  annclimenj  der  Druck  treffe  nur   die  Vene  aUeiö  oder  haupt- 
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sachlich,  und  indem  die  Arterien  fortfahren,  ihr  Bhit  in  den  Fruchtkuchon  zu 
entleeren,  ohne  dass  durch  die  Vene  Blut  zur  Frucht  zunU'kjrflanjxp .  sterbe 
diese  an  Hlutmanp>l,  behaupten  Andere  im  geraden  (4egt'nth(.'il,  dass  meist  nur 
die  Arterien  compiimiil  wArden,  die  Vene  dagegen  vom  Druck  verschont  bh-ÜM» 
und  dass  der  Tod  somit  durch  Ueberfüllung  der  Hhitjj:ofiisse,  auf  apopleitiscli-.' 
Weise  entstehe.  Beiden  Hypothesen  stehen  theils  theoretische,  theils  aus  d-r 
Erfahrung  her^^^enommene  (Jrnnde  entgegen.  Indem  wir  auf  deren  ausführlidie 
Würdigung  in  den  Schriften  K  t>  h  1  s  c  h  ü  1 1  e  r  *  s  und  S  c  h  u  r  e '  s  verweisen, 
wollen  wir  nur  bemerken,  dass  ohne  Zweifel  die  Kompression  der  Schnur  dem 
Grade  nach  verschieden  sein  kann ,  doch  gewiss  nicht  in  der  Art .  dass  bald  nur 
die  Vene,  bald  nur  die  Arterien  zusammengedrückt  würden.  Die  ganze  Stractur 
der  Schnur,  die  die  Gefässe  umgebende  Sülze,  sowie  die  spiraUV'rmijreu  Win- 
dungen der  Gefässe  sprechen  wider  die  Möglichkeit  jener  theihveisen  Cornjires- 
sion,  am  meisten  aber  die  Ergebnisse  der  Sectionen,  indem  man  in  den  L«  icli- 
uamen  der  durch  Druck  der  Nabelschnur  getödteteu  I.eibesfriiclite  weder  immer 
Blutmangel  noch  Hyperämie  oder  Apoplexie  findet.  Wenn  man  weiss,  dass  die 
riacenta  nicht  blos  die  Kniälirung  der  Frucht  vermittelt,  sondern  dass  sie  der- 
selben auch  als  Athmungsorgan  dient,  so  kann  man  nicht  in  Zw^-ifel  sein,  d.i<s 
der  Tod  bei  Unterbrechung  der  rmbilicalcirculation  wegen  manirelnder  Ucvivi- 
cation  des  Blutes,  durch  Kohlensäure  Vergiftung  d»^s  fotal«Mi  Blutes  tXsj-hyxiei 
erfolgt.  Am  hautigsten  findet  man  daher  bei  der  Seetion  solchrr  t«ui:jibnruer 
Früchte  Hypehlmio  und  Apoplexie,  besonders  des  Gehirns  und  seiner  Harte, 
sowie  der  Leber  und  zahlreiche  Ecchymosen  vorzugsweise  an  der  Obt-rriäche 
der  Brustorgane  (§.  84*2). 

§.  6S0. 

Das  Vorliejieu  der  Nabelschnur  ist  hauptsächlich  nur  in:?oteru 
gefährlich,  als  dieselbe  mit  dem  Blasensprung  meist  Yorf;illt  und  zwar 
gewohnlich  in  bedeutenderer  Masse,  als  da  sie  nur  vorlaix.  I)«h1i 
geschieht  dies  nicht  immer.  Bisweilen  weicht  die  zu  Anfani:  der  Ge- 
burt in  der  Blase  gefühlte  Schnur  im  Verlaufe  der  Krrttiuunj[sper:ode 
oder  auch  erst  im  Moment  des  Blasensprungs  von  selbst  /uiikk,  oUr 
eigentlich  sie  wird  durch  den  Uterus,  indem  dersell-e  ^ich  alhnäli.: 
besser  contigurirt  und  den  vorliegenden  Fruchitheil  enger  umfa-<t, 
zurückgeschoben,  welcher  glückliche  Ausgang  «lurch  »He  EI:\-t:ciLa: 
und  Glätte  der  Schnur  ohne  Zweifel  sehr  bogünsiiiit  wir»!. 

Sonst  pflegt  die  Schnur,  so  lange  die  Wasser  stehen,  in  der  11  ::►  1 
gehörig  lebhaft  fortzuklopfen.  Nur  ausnahmsweise  erlei ler  sir  "■j:/: 
schon  einen  gefahrlichen  Druck,  z.  B.  wenn  der  vom  uütern  So-rüieLt 
umgebene  Kopf  tief  in  den  Beckeneingang  herabgeirettu,  wolii  wti.i^' 
oder  kein  Wasser  zwischen  Kopf  und  Blase  enthalten  ist;  elo::- > 
warn  bei  dem  tiefen  Sitze  des  Kuchens  <s.  oben  S-  ^'''  dio  Schr..;r 
in  den  dem  Muttermond  zunächst  liegenden  Rand  desselben  in>:rv: 
«ad  sonach  gleich  anfangs  dem  Druck  de<  über  ihr  l:e;:enio:i  K.i  :\- 
U3Besetzt  ist.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  ur.m>:<:i  .r  'i  - 
fchr  fbr  die  Fracht  erst  mit  dem  Blasensprung  und  dem  Vornick  -^ 
des  Frucfalheils  durch  die  Geburtsweaze  ein. 
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Die  üinstüDile,  welche  hoffen  lassen,  dass  die  Geburt  ohne  Ein- 
miscluiiif;  der  Kunst  einen  ii^lücklicheii  Aus^äuii*  für  die  Frucht  neh- 
men werdt%  sind  fol^'eode:  Verzögerung  des  Blascnsjirungs  bis  da- 
hin, wo  der  Kopf  y^anz  (Kler  grösstentheils  dnrch  den  Pieckernnngang 
getreten  ist,  gitnstigc  Lage  der  vorgefallenen  Nabelsclmurschtinge, 
z.  B.  vor  der  linken  Synchoodrose,  wo  nnmentltcli  bei  erster  Schädel- 
stell m  ig  die  Seh  mir  auch  im  weitern  Verlaufe  der  Geburt  am  längsten 
vom  Druck  frei  bleibru  k;!im,  rascher  Verl-mf  der  Austreibungs- 
periüde,  und  endlich  alle  Umstände,  welche  diesen  begünstigen:  ge- 
räuniigcs  Becken,  Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburtswege,  wie 
sie  hei  Mchrgebäreiidcn  vürzukomnien  prtegt,  mittlere  Grösse  der 
Frucht  etc. 

Die  entgegengesetzten  Um.stände,  also  z.  B.  zu  früher  oder  schlei- 
chender Abgang  der  Wasser,  Herabtreten  einer  grössern  Masse  der 
Schnur,  Vorfall  derselben  an  der  ^vordem  Ueckcnwand  oder  über- 
haupt an  einer  Stelh^  wo  sie  anhaltendem  Diucke  unterliegt;  man- 
gelnde, zu  schwache  oder  sonst  unwirksame  Welien,  räunjliches 
Missverhältniss,  Unnachgiebigkeit  der  weichen  Gebiirtswege  —  Um- 
stände, welche  mir  zu  häutig  auch  der  raschen  Bt^endigimg  der 
Geburt  durch  die  Kunst  entgegenstehcii ,  —  machen  die  Prognose 
natürlich  mehr  oder  miufler  ungünstig. 

§.  681. 

Die  Behandlung  des  Nabelsehniirvorfalls  erheischt  grosse  Um* 
sieht  und  jeder  eirii^clne  Fall  die  sorgfältigste  Fj*wägnng  seiner  In- 
dividualität, Gewiss  bietet  öfters  nur  ein  entschiedenes  und  rasches 
Kingreifen  fler  Kunst  Aussicht  auf  Rettung  des  Lebens  der  Frucht, 
Mitunter  sind  im  Gegentheil  die  Umstände  von  der  Art,  dass  ein 
mehr  passives  Verhalten  allein  rathsam  erscheint,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  durch  letzteres  oft  weit  mehr  genützt  wird, 
als  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  und  voreiliges  Künsteln  (Anm.  1). 

Entdeckt  man  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  frühzeitig,  so 
inuss  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein^  das  Bersten  der 
Blase  zu  jerhüten.  Man  ordnet  deshalb  die  Rückenlage  mit  etwas 
erhöhtem  Becken  an»  empfiehlt  iler  Krei^senden,  sich  recht  ruhig 
zu  verhalten  und  die  Wehen  nicht  zu  verarbeiten  (was  in  dieser 
Geburtszeit  ohnehin  unnöthig  und  nur  Kräfte  raubend  ist),  luid 
nimmt  die  Exploration  vorsichtig  und  nur  in  der  Wehenpause  vor. 
(Aum,  2.)  Nicht  selten  zieht  sich  in  diesen  Fällen  die  Eröffnungs- 
Periode,  weil  zu  viel  Frucldwasser  vorhaiiden  und  dadurch  die  Wehen- 
kraft beeinträchtigt  ist,  ungewöhidich  in  die  Länge.  Dennoch  hüte 
man  sich,  irgend  etwas  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  unter- 
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nehmen;  denn  einestheils  trägt  gerade  der  langsame  Gang  der  Ge- 
burt dazu  bei,  das  vorhandene  Missverhältniss  auszugleichen,  und 
indem  die  Contractlonen  des  Uterus  allmälig  an  Kraft  zunehmen  und 
damit  der  untere  Abschnitt  sich  bosser  configurirt,  weicht  die  Schnur 
vielleicht  von  selbst  zurück;  anderntheils  pflegt  die  Austreibung 
der  Frucht  um  so  rascher  zu  erfolgen,  je  länger  der  Blasensprung 
zögert,  und  wie  wünschenswerth  dies  ist,  wurde  bereits  erwähnt. 

Anm.  1.  Grosse  Verdienste  um  die  Begründung  einer  rationellen  Beliand- 
lungsweise  des  Nabel scbnurvorfalls  haben  sich  Baudelo  cque  (t.  I.  §.  1131—36) 
und  Beer  (a.  a.  0.)  erworben,  denen  sich  die  Lachapello  und  Michaelis 
würdig  anschliessen. 

Anm.  2.  Um  das  zu  frflho  Springen  der  Blase  zu  verhüten,  riith  Birnbaum 
in  solchen  Fällen  einen  Colpeurynter  oder  grossen  weichen  Schwamm  vorsichtig 
in  die  Scheide  zu  legen.  Man  erreiche  dadurch  zugleich  den  Vortheil,  dass  die 
Geburtswege  zu  etwa  später  nöthigen  Operationen  gut  vorbereitet  u.  erweitert 
werden,  und  dass,  wenn  die  Blase  dennoch  springt,  das  Wasser  nicht  plötzlich 
hervorschiessen  kann  und  damit  auch  die  Nabelschnur  nicht  mit  fortgerissen 
wird,  höchstens  bis  zum  Muttermunde  kommt;  s.  M.  f.  G.  XXX.  p.  303. 

Anm.  3.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dauert  die  Pulsation  der  Nabel- 
schnur, so  lange  die  Wasser  stehen,  gehörig  fort.  Daher  ist  der  Rath,  die 
Schnur  jetzt  schon  zu  reponiren,  im  AUgemcinen  nicht  zu  billigen  (weil  durch 
solche  Versuche  leicht  zumTlersten  der  Blase  Anlass  gegeben  wird),  sondern 

(auf  die  Fälle  zu  beschrfinken,  wo  die  Schnur  vor  dem  Blasensprung  schon  einen 
nachtheiligen  Druck  erfährt,  was  man  an  dem  Nachlass  der  Pulsation  erkennt. 

Hüter,  lieber  Reposition  der  Nabelschnur  bei  unverletzten  Eihäuten.  Gem. 
d.  Z.  f.  G.  VI.  1831.  p.  222. 

Anm.  4.  v.  Ritgen  in  seinem  Lehr-  u.  Hdb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebammen, 
Mainz  1848,  p.  324  ff.,  gibt  die  Vorschrift,  um  die  vorliegende  Schnur  zum  Zu- 
rücktreten zu  bringen,  dass  die  Hebamme  die  Gebärende,  wenn  es  nur  immer 
angeht,  die  Knie-Ellen  bogen  läge,  wenigstens  einige  Minutenlang,  annehmen 
lässt.  Ist  dies  unthunlich,  so  soll  die  Hebamme  die  Seitenlage  mit  stark  erhöh- 
tem Becken  anordnen.  Hierbei  soU  diejenige  Seite  gewählt  werden,  auf  welcher 
die  Schnur  nicht  liegt.  Gelingt  es,  das  Zurücktreten  der  Schnur  zu  bewirken, 
80  ist  die  Fortsetzung  der  gedachten  Seitenlage  durchaus  nothwendig,  damit  die 
Schnur  sich  nicht  wieder  vorlege.  Ebenso  räth  Dr.  T  h  o  m  a  s  in  New- York,  wenn 
man  bei  stehender  Fruchtblase  die  Nabelschnur  vorliegend  fühle,  einfach  die 
Knie-Elienbogenlage  einnehmen  zu  lassen,  welche  genüge,  um  die  Nabelschnur 
zurückzubringen;  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  1866.  —  S.  Jbb.  CXXXHI. 
p.  184.  —  Birnbaum  hatte  als  Schüler  Ritgen's,  und  in  den  letzten  5  Jahren 
als  Assistent  desselben,  öfters  Gelegenheit,  die  Anwendung  der  Knie-Ellenbogen - 
läge  bei  vorliegender  u.  vorgefanener  Nabelschnur,  um  dieselbe  ohne  iftanuale 
Beihülfe  zum  Zurückgehen  zu  bringen,  zu  beobachten,  sich  aber  stets  von 
der  Erfolglosigkeit  dieses  Verfahrens  überzeugt;  s.  M.  f.  G. 
XXX.  p.  298. 

§.  682. 

Erfolgt  der  Blasensprung,  fallt  aber  die  Schnur  nicht  weiter  vor, 
sondern  bleibt  sie  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  neben  dem  hoch 


vorliegeinlen  Kopfe,  und  hat  sie  eine  günstige  I/age  (z.  B.  vor  derl 
linken  Hiiftkrc'uzbeinfuge),  so  kann  die  GelHirt,  so  lange  der  Arterien- 1 
schlag  re«:elniässig  bleibt,  der  Nater  überlassen  wenien.  Nur  muss 
man,  nachdem  das  Nütliige  in  Bezng  auf  die  Lagerung  und  das 
sonstige  Vurhalten  der  Kreissendun  angeordnet  i.st,  sich  durch  die 
Untersuchung  stets  darüber  verlässigen,  ob  die  Schnur  nicht  in's 
Gedränge  kommt,  um  alsdann  sogleich  künstlich  einzuschreiten.  Auf 
diese  Weise  gewinnt  man  oft  den  Vtntheil,  dass  wenn  auch  s|üitcr 
die  künstliche  Beschleunigung  der  Geburt  notlnvendig  wird,  die- 
selbe, eben  weil  der  Kopf  inzw^ischen  vorgerückt  ist,  mittels  des 
Forceps  ausgeführt  werden  kann. 

Unter  den  früher  (^,  G8ö)  erörterten  günstigen  Umständen  kann 
es  geschehen,  dass  die  ganze  Geburt  mit  solcher  liaschheit  verläuft, 
dass  die  bald  vorühergebende  Cnmprcssion  der  Schnur  durchaus 
keinen  nachtheiligen  EiuHnss  auf  das  Theben  der  Frucht  gewinnt 
und  dem  Arzt  kaum  etwas  mehr  zu  tbun  übrig  bleibt,  als  die  Kreis- 
sende im  rechten  Augenblick  zum  kräftigen  Verarbeiten  der  Wehen 
zu  ermahnen  (Anm.), 

Fällt  dagegen  die  Nabelschnur  sogleich  mit  dem  Wassersprung 
oder  in  der  Folge  tiefer  vor,  oder  wird  der  Pulsschlag  in  flerselben 
seltener,  und  ist  die  rasclic  Beendigung  der  Geburt  durch  die  Natur- 
kräft^  nicht  zu  erwarten,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Kunst  darin 
entweder  der  Nabelschnur  eine  Lage  zu  geben,  in  der  sie  im  Fort- 
gang der  Geburt  gegen  Druck  gesichert  ist  (Reposition),  oder  wenn 
dies  nicht  ausführbar,  die  Zutage forderung  <ler  Frucht  zu  beschleu- 
nigen. 

Anm.  Ikohiichtungeii  von  spniitanom  Vorlauf  der  Geburt  mit  ^Ifli'klichcm 
Ans^zang  sind  aiifj^os^eiclinct  von  Mauricoau  (0I13.  2f»n),  Lamolte  (ohs.  221), 
der  Lachapclle  (l.  c.  p.  23«),  Merrimon  (l.  c.  Appcnd.  Xo,  XIX.  Ftill  1), 
Naegclc  (Klin.  Aüü.  Bd.  III.  p.  480),  Merrem  (Gem.  d.  Z.  L  p.  609)  und 
Andern. 

§.  683. 

Wiewohl  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabel- 
schnür  öfters  Schwierigkeiten  unterliegt  und  auch  ganz  misslingt, 
so  verdient  sie  doch  wegen  des  augenfälligen  Nutzens,  den  sie  im 
Fall  des  Gelingens  gewährt.,  die  vollste  Beachtung  von  Seiten  der 
Geburtshelfer,  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Geduld,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit  %^iel  zur  Ucberwindung  jener  Schwierigkeiten 
vermögen,  die  ohnehin  so  gross  nicht  sind,  als  man  sie  hier  und  da 
geschildert  hat  (Anin,).  Insbesondere  ist  die  Reposition  in  solchen 
Fällen  ein  unschätzbares  Mittel,  wo  wiegen  räumlichen  Missverhält- 
niases  oder  unzulänglicher  Vorbereitung  der  Geburtswege  die  kiinst- 
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liehe  Entbindung  entweder  noch  gar  nicht  ausführbar  ist,  odor  doch 
voraussichtlich  viel  Zeit  und  Mühe  kosten  wird.  Nicht  indicirt  ist 
die  Ileposition  unter  den  ang^'^^cbenen  Umständen  (huin,  wcnr»  die 
Pulsation  der  Schnur  zur  Zeit,  wo  der  Arzt  hinzukonunt,  nur  noch 
schwach  ist  oder  schon  einige  Zeit  aufgeliört  hat.  Kinestlieils  ist  es 
nämlich  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  mehr  oder  minder  schwieri^^e 
Entbindung  das  bereits  so  sehr  gefährdete  Leben  der  Frucht  zu 
retten  vermag;  anderntheils  wäre  es  eben  deshalb  gewiss  nicht  zu 
rechtfertigen,  wenn  mau  die  Mutter  operativen  Eingrifl'en  aussetzen 
wollte,  die  iunner  mehr  oder  weniger  Gefahr  für  dieselbe  nut  sich 
führen. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  zur  Zeit,  wo  die  Schnur  iu's  Ge- 
dränge kommt,  schon  gehörig  erweitert  und  erlaubt  der  Stand  des 
Kopfes  die  Application  der  Zange,  so  verliere  man  keine  Zeit  mit 
Repositionsversuchen ,  sondern  beendige  die  Geburt  so  rasch 
wie  möglich  mit  der  Zange.  —  Bei  vorliegendem  untern  Rumpf- 
ende (wo  aber  die  vorgefallene  Nabelschnur  im  Allgemeinen  nicht 
so  früh  als  bei  Koptlagen  zu  leiden  pflegt)  nehme  man  unter  den- 
selben Umständen  die  Manualextraction  vor. 

Endlich  ist  die  Reposition  dann  unzureichend ,  wenn  die  Ursache, 
welche  den  Nabelschnurvorfall  bedingt,  auch  nach  der  Reposition 
stets  fortwirkt,  wenn  also  z.  B.  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta  die 
Schnur  in  den  dem  Muttermund  zunächst  liegenden  Rand  derselben 
inserirt  ist.    Vergl.  H.  Fr.  Naegele,  Comment.  p.  27. 

Anm.  Die  Idee,  den  vorjrcfallonon  Xabelstraiig  in  die  Gobilrmuttor  zarft«'.k- 
zubrin<?cn,  ist  der  Natur  dieses  Ereijrnisses  so  angemessen,  dass  sie  sie!i  di^ii 
Geburtshelfern  notliwendig  sehr  bald  aufdrängen  niusste.  Mauriceau  hat  auch 
bereits  die  Reposition  der  Schnur  empfohlen  (Traite,  2.  ed.  p.  325)  und  zum 
öfteren  mit  Glück  ausgeführt.  Peu,  Am  and,  die  Siege  mundin,  I)  even- 
ter, Rocderer  u.  A.  geben  wenigstens  bedingungsweise  den  gleichen  Kath. 
Dagegen  erklärten  Lamotte  und  spAter  Smellie  alle  solche  Versuche  für 
vergeblich  und  zogen  die  Wendung  und  den  Gebrauch  der  Zange  vor.  Dersel- 
ben Ansicht  neigte  sich  Baudelocque  zu.  Am  ungünstigsten  urthoilte  ßoer 
Ober  die  Reposition,  die  er  der  Arbeit  der  Danaidon  vergleicht.  Das  Gewiclit 
solcber  Autoritäten  in  Verbindung  mit  den  unleugbaren  Schwierigkeiten ,  die 
aneh  der  Geübteste  bei  der  Reposition  nicht  immer  zu  überwinden  vermag,  er- 
weckten bei  einem  grossen  Theil  der  Geburtshelfer  ein  Vorurtheil  gegen  jenes 
Verfahren,  welches  erst  nach  den  günstigen  Erfolgen,  die  man  in  neuerer  Zeit 
damit  gewonnen,  au  verschwinden  anfangt.  In  Deutschland,  wo  Siebold, 
d'Ootrepont,  Bosch,  Kluge  n.  A.  glückliche  Falle  publicirt  liabon,  er- 
kürten lieh  Httter  (Gem.  d.  Z.  f.  G.  IV.  1820.  p.  691)  und  besonders  Mi- 
chas lit  (Abhandl.  i.  c.)  mit  Wärme  zu  Gunsten  der  Reposition.  Letzterer  hat 
di0Mlbe  in  86  Fällen,  nnJ  darunter  2lmal  mit  gutem  Erfolg,  gemacht  ( M. 
Tpiephion,  De  fnnicnli  umbilic.  juxta  caput  prolapsi  repositione  observationes 
lEV&L  KiL  1889.  8.).  Mehrere  F&lle  gelungener  Reposition  hat  H.  Fr.  Naegele 
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Koblschütter,  0.,  Qtuiedani  de  furdctilo  nmbilic.  frequenti  mortis  nas- 

centium  causa.    Lips.  1B33,  8. 
Chiari,    Braun  und  Spacth,  Klinik  d  Geburtsh*   n.  Gyiiäkol.  1.  Lief. 

VIL  Beitrag:  Zur  Lehre  u,  Bebandl.  d.  Anomalien  d.  Nabelschnur. 

a*    Vorfall   der   Nabelsclinur. 
§.  675. 

Das  Herabtreten  der  Nabelschnur  neben  oder  vor  dem  vorliegäi 
den  FmchtLheil  ist  ein  zwar  nicht  häutiges,  doch  auch  keineswegs 
besonders  seltenes,  jedenfalls  aber  sehr  ungünstiges  Ereigniss,  inso- 
fern die  Frucht  stets  Gefahr  läuft,  in  Folge  des  Druckes,  dem  die 
Schnur  bei  dieser  ihrer  Lagevenmderung  im  Laufe  der  Geburt  aus- 
gesetzt ist,  ihr  Leben  einzubüsseu.  Auf  den  Geburtshergang  hat 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  keinen  störenden  EiuHuss. 

Die  Nabelschnur  kann  neben  jedem  Tbeile,  womit  die  Frucht  sich 
zur  Geburt  stellt,  herabsinken.  Häufiger  geschieht  die^  (abgesehen 
von  der  Schulterlage)  bei  vorajjkommenden  Füssen^  als  bei  Geburten 
mit  dem  Kopfe  voraus, 

Anm,  L  Ueber  die  Freqaeiu  des  Kabelsclmajryorfalles  liefert  die  Praxis 
einzelner  Aerzte  sowobi,  wie  gebnrtsbültl.  Institute  so  verschiedene  Resultate 
dass  OS  srbwor  hält,  das  mittlere  Verhültniss  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestim- 
men. Xiich  einer  Berechnung  von  Schure  käme  ein  Vorfall  der  Schnur  auf 
265  Geburteo.  Nach  unsern  Erfahrungen  dagegen  stellt  sich  ein  Verhältniss 
von  1 :  120  heraus.  In  der  Privatpraxis  scheint  das  Ereignisa  häufiger  als  in 
der  f lospitalpraxis ,  bei  wiederholt  Gebärenden  häufiger  als  bei  Erstgebärende» 
zur  Beobachtung  zu  komujen. 

Anm.  2.  Die  Geburtshelfer  des  Alterthums  scheinen  den  Nabebchnurvorfall 
ganz  übersehen  oder  wenigstens  nicht  beachtet  zu  haben.  Nachdem  Viardel, 
Mauriceau,  Portal  zuerst  ihre  Betrachtungen  dartiber  mitgetheilt  hatten» 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  der  Gegenstand  seiner  hoben  Wichtigkeit  wegen  die 
Aufmerksamkeit  fa^t  aller  späteren  Gebnrtsbelfer  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  in  Anspruch  nahm.  Eine  umfassende  Ilebcrsicht  der  Geschichte  und 
Literatur  des  Gegenstandes  tindet  sich  in  den  unten  cit.  Schriften  von  Kohl- 
schütter  und  Schure.     Zu  den  wichtigeren  Arbeiten  gehören: 

Frensdorf,  J.  Chr.,  De  partu  praeternaturali  ac  diföcili  ob  procidentiam 

funiculi  umbilicalis.    Argent.  1740.  4, 
Rublandi  Marc.  Phil,  De  partu  praeternaturaH  ac  diffic.  ob  procidentiam 

funic,  umbilic.  juxta  caput.    Argent.  1776.  4, 
Boör,  Abb.  und  Vers.  Bd.  IL   TM.   2.    Wien   180-4.  p.  15.  DesB.  Sieben 

Bücher  etc.  1834,  p.  284. 
Crone,  W.  A. ,  De  prolapsu  fuiiiculi  umbilical.     Groning.  1S17.  8. 
Deneux,  Mem.   sur  la  sortie  du   cordon   ünibilic.  pcnd.  le  travail  de  Ten- 

faiitem.    Im  Journ.  gen.  de  med.  etc,  fran^.  et  Strang,  t.  71,  Mai  1020. 
Lacha pelle,  Prutique  des  accouch.  t  IIL  9.  m^^m. 

Michaelis,  G.  A,,  Ueber  die  Ursachen  des  Vorfalls  der  Nabelschnar  und 
die  Reposition  derselben.    In  dess.  Abhandl.  Kiel  1833.  B.  p.  263 
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ät  der  Geburt  bei?onders  von  jener  Stelle  des  untern  Seg- 
plche,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  auch  in  ilcr  Wehenpanse  in 
sseu  Grade  v^rr  Coutraciiün  beharrt ,  niiiulich  vom  iunern 
id.  Es  ist  sonach  die  Ursache,  welche  die  Nabelschnur 
ty  keine  antlere  als  die.  welche  beim  Blasensprung  bewirkt, 
il  sauiuilliches  Waisser  abtliesst,  sondern  nur  dasjenige,  wel- 

/.wi.schen  der  BIa6e  untl  dem  Kopfe  befindet. 
jlft,  was  nun  jeueji  regclinässif^e  Verbalten  des  Uterus  stört, 
iehliessen  des  untern  Uterinsej^ments  an  den 
[enden  Frucht th eil  verhindert,  bewirkt  somit  eine 
i>D  zum  Vorfall  der  Nabelschnur,  indem  es  diese  ihrer  natür- 
rterstiitzung  beraubt.  Es  j^^ehfiren  aber  dahin  hauptsächlich : 
von  Fruchtwasser,  Mehrzahl  der  Fruchte,  ungleichmäs- 
tractionen  des  Uterus  zu  Anfang  der  Geburt,  die  aber  oft 
lernm  von  der  überstarken  Ausdehnung  desselben  abhängen; 
Tang  der  Wasser  (noch  ehe  sich  Wehen  eingestellt 
a),  zu  plötzlicher  Abflnss  der  Wasser,  z.  B.  in  ungiinstiger  Körper-  i 
lg,  sowie  das  künstliche  Sprengen  der  Blase,  welches  vielleiclit 
der  häufigsten  Veranlassungen  zu  dem  schlimmen  Ereignisse  ist 
Die  fehlerhafte  La^^e  und  Haltung  der  Frucht  (die  gewöhnlich  in 
!cr  Aetiologie  einen  Plarz  e:hiüt)/aIso  z.  B.  die  Schulterlage,  der 
Vorfall  einer  Extremität  neben  dem  Kopfe,  wodurch  der  Schnur  gleich- 
sam der  AVeg  gebahnt  werde  etc.,  sind  nicht  sowohl  Veranlassung 
zum  Vorfall,  als  vielmehr  selbst  nur  Folge  der  abnormen  Gestalt  und 
Thätigkeit  des  Uterus.  Dass  der  Nabelachnurvorfall  hui  Fusslagen 
verhältnissmässig  häufiger  vorkommt,  als  bei  Kopflagen,  liegt  ebenso 
^gewiss  nur  darin,  dass  hier  die  Grösse  und  gleiclunässige  Wölbung 
Jes  Kopfes  sowohl  die  regelmässige  Configuration  des  untern  Uterin- 
segmentes, als  dessen  inniges  Anschmiegen  im  Moment  des  Blasen* 
Sprungs  begün^^tigt,  während  dasselbe  bei  Fusslagen  nicht  so  rasch 
und  vollkommen  erfolgt,  wofür  auch  der  bekannte  Umstand  spricht» 
dass  bei  Fusslagen ,  wenn  die  Blase  berstet ,  das  Fruchtwasser  sich 
voUstiindiger  entleert,  als  bt-i  Kopflagen.  Auch  auf  die  Beckenenge 
als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalls  findet  das  Gesagte  Anwendung. 
Die  nächste  Ursache  des  Vorfalls  liegt  auch  hier  in  dem  regelwidri- 
gen Verhalten  des  untern  Abschnittes,  welches  eine  Folge  des  Becken- 
fehlers ist,  nicht  aber  darin,  dass  der  Kopf  den  Beckeneingang  nicht 
gehörig  ausfülle,  dass  also  ein  Raum  entstehe,  durch  welchen  die 
Schnur  herabtreten  könne  u.  dgl.  mehr.  —  Das  zu  weite  Becken  er- 
kennen wir  nicht  als  Ursache  des  Nabelschnurvorfalles  an  (Anm.  IJ. 
Dagegen  besteht  eine  weitere  und,  wie  es  scheint,  gar  nicht  sel- 
tene Ursache  des  Vorfalls  in  dem  tiefen  Sitze  des  Fruchtkuchens  in 
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Nabelschnur  so  hoch  vorliegt,  flass  sie  erst  bei  tiefem  Stand  des 
Kopfes  oder  erst  beim  Durchschneiden,  ja  nach  gebornem  Kopfe  erst 
wahrgenommen  wird. 

Anm.  Es  Ist  für  die  Diaffni^se  des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht 
wichtig  zu  wissoQ,  dass  tias  Khtpftni  der  Nabelscljnixr  wrilirend  der  Wehen  oft 
ganz  t^ssiit.  lieberhau|>t  darf  mau  aus  der  riilslos»igkeit  der  Schnur  tiieht  auf 
den  bereits  erfolgten  Tod  der  Frucht  schüesaen,  wenn  man  nicht  weiss,  seit 
wie  lange  der  Puls  aiiF^ehuit  hat  ^Tchrere  Beobaclitunj^cm  khreti,  dass  Früchte, 
deren  Nahf^lsdimir  schon  einige  Zeit  während  wie  ausser  der  Wehen  nicht  mehr 
pulsirte,  dennoch  lebend  zur  Welt  kamen.  Wie  lange  das  Lehen  nach  der 
Unterbrechung  der  T  ni  hi  1 1  calci  reu  Li  tif^n  fortdauern  kann,  darilher  lauten  die 
ürtbeilo  verschiedeiL  Wenn  man  10  —  15  Minuten  gewöhnlich  als  ilussorsten  1 
Termin  betrachtet^  so  ist  doeh  wohl  zu  beachten,  dass  sehr  oft  schon  ein  wenige  j 
Minuten  dauernder  Druck  auf  die  N ah cl schnür  der  Frucht  das  Leben  kostet 

Lncbapelle,  a   &.  0.  p.  22L 

§.  679. 

Vorhers  agil  ng.  Der  Vorfi\!l  der  Nabelschnur  ist,  wie  schon 
im  Eingang  erwähnt,  ein  für  die  Frucht  äusserst  gefährliches  Er- 
cigniss,  welclies  dieser  durch  den  Druck,  den  die  Schnur,  besonders 
bei  Geburten  mit  dem  Kopfe  voraus,  erfährt,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Tod  zuzieht  Nur  das  Zusammentreffen  besonderer  gün- 
stiger Umstände,  von  wvlchen  nuten  die  Rede  sein  wird,  oder  die 
zur  gehörigen  Zeit  geleistete  KunsHiülfe  vermös^en  die  Frucht  zu 
retten.  Doch  kann  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  trotz  der  grössten 
SorgfiiU,  und  selbst  in  der  Praxis  der  Gebärhäuser,  wo  doch  die 
Hülfe  in  der  Regel  sogleich  bei  der  Hand  ist,  der  Zweck  derselben 
nur  zu  oft  nicht  erreicht  wird.  Der  Mntter  bringt  der  Nabelschnur- 
vorfall an  sich  keinen  Nachtheil,  wohl  aber  ist  das  Kunstverfahren, 
wozu  man  sich  zur  Lebensrettung  der  Frucht  genöthigt  sielit,  für 
die  Gebärende  in  der  Kegel  ziemlich  schmerzhaft  und  kaim  dersel- 
ben sogar  gefahrlich  werden. 

Anm.  Dass  die  Gefahr  für  die  Frucht  Ton  der  Ünterbrechnng  des  Blntnm- 
laufs  in  der  vorgefaneuen  Xahelschnur  herrühre,  darüber  war  mim  von  jeher 
einverstanden,  nicht  aber  über  die  Ursache  der  Hemmung  der  Circulation,  ob 
dieselbe  im  blossen  Druck  auf  die  Schnur  bestehe  oder  nicht  zugleich  in  der 
erkaltenden  Einwirkung  der  Äussern  Luft  auf  die  Ümhilicalgefässe,  La  motte 
hat  bereits  das  Unhaltbare  der  letzteren  Hypothese  dargethan  (Trait^,  €d*  L 
p.  400,  517).  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Fnlcbte  sterben,  wenn  der  Nabel- 
strang gedrtlckt  wird,  auch  ohne  dass  er  erkaltet;  dass  sie  nicht  sterben,  selbst 
wenn  der  Nabcistrang  iäURere  Zeit  (stundenlang)  der  äussern  kalten  Luft  aus* 
gesetzt  ist,  so  lange  er  nur  von  Druck  frei  bleibt.  Unter  jenen,  welche  in  der 
Compression  der  Schnur  wenigstens  den  Hauptnachtheil  erblicken,  und  es  gehört 
dahin  die  Mehrzahl  der  heutigen  Geburtshelfer,  herrscht  nur  noch  über  die  Art, 
wie  das  Absterben  der  Fracht  erfolge,  eine  Meinungsverschiedenheit.  Während 
nAmHch  Einige  annelimeuj  der  Druck  trefe  nur  die  Yeie  allein  oder  haupt- 


Die  Umstände,  welche  hoffen  lassen,  dass  die  Geburt  ohne  Ein- 
mischiing  der  Kirnst  einen  ghickliclien  Ausgang  für  die  Frncht  neh- 
jueri  werde,  sind  folj^ende:  Verzö«^eriing  des  Blaseiisprungs  bis  da- 
hin, wo  der  Kopf  ganz  oder  grössteutln^ils  durch  den  Beckeneingang 
getreten  ist,  günstige  Lage  der  vorgefallenen  Nabelschnurschlinge, 
z.  B.  vor  der  linken  Synchondrose,  wo  namentlich  bei  erster  Schädel- 
Stellung  die  Schnur  auch  im  weitem  Verlaufe  der  Geburt  am  längsten 
vom  Druck  frei  bleiben  kann,  rascher  Verlauf  der  Austreibungs- 
periode, und  endlich  alle  Umstände,  welche  diesen  begünstigen:  ge- 
räumiges Becken,  Nachgiebigkeit  der  weichen  Geburt^swege ,  wie 
sie  bei  Mehrgebärenden  vorzukommen  pliegt,  mittlere  Grösse  der 
Frucht  etc. 

Die  entgegengesetzten  Umstände,  also  z.  B.zuirüher  oder  scldei- 
chender  Abgang  der  Wasser,  Herabtreten  einer  grössern  Mii^sse  der 
Schnur,  Vorfall  derselben  an  der  *vordern  Beckenwand  oder  über- 
haupt an  einer  Stelle,  wo  sie  auliallendeui  Drucke  unterliegt;  man- 
gelnde, zu  schwaclie  oder  sonst  unwirksame  Wehen,  räundiches 
Missverhältniss,  Unnacligiebigkeit  der  weichen  üeburtswege  —  Um- 
stände, welche  nur  zu  häutig  auch  der  raschen  Beendigung  der 
Geburt  durch  die  Kunst  entgegenstehen^  —  machen  die  Prognose 
natürlich  mehr  oder  minder  ungünstig, 

Die  Behandlung  des  Nabelschnurvorfalls  erheischt  grosse  Um- 
sicht und  jeder  einzelne  Fall  die  sorgfältigste  Erwägung  seiner  In- 
dividualität. Gewiss  bietet  öfters  nur  ein  entschiedeues  und  rasches 
Eingreifen  der  Kunst  Aussiclit  auf  Rettung  des  Lebens  der  Frucht, 
Mitunter  sind  im  Gegentheil  die  Umstände  von  der  Art,  dass  ein 
mehr  passives  Verhalten  allein  rathsam  erscheint,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  durch  letzteres  oft  weit  mehr  genützt  wird, 
als  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  und  voreiliges  Künsteln  (Anm.  1). 

Entdeckt  man  das  Vorliegen  der  Nabelschnur  frühzeitig,  so 
nmss  das  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein,  da^s^erslen  der 
Blase  zu  verhüten.  Man  ordnet  deshalb  die  Rückenlage  mit  etwas 
erhöhtem  BecTcen  an,  em]>fiehlt  iler  Kreisseuden,  sich  recht  ruhig 
zu  verhalten  und  die  Wehen  nicht  zu  verarbeiten  (was  in  dieser 
Geburtszeit  ohnehin  unnöthig  und  nur  Kräfte  raubend  ist),  und 
ntnmvt  die  Exploration  vorsichtig  und  nur  in  der  Wehenpause  vor. 
(Änm.  2.)  Nicht  selten  zieljt  sich  in  diesen  Fällen  die  Eröffnungs- 
periotle,  weil  zu  viel  Fruchtwasser  vorhanden  und  dadurch  die  Weheu- 
kraft  beeinträclitigt  ist,  ungewöhnlich  in  die  Länge.  Dennoch  hüte 
man  sich ,  irgend  etwas  zur  Beschleunigung  der  Geburt  zu  imter- 
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^  lOTii  Zn- 

Dar  immer 

MgnKj  4blCii#^KtUii^^f  tiil4f#«  «fiyjplnBilitStlliHlnlu^  snnelinien 
kiü  lü  ^Af«  «ttUHMlM.  »»  wit  Üi  niliiiiiiii  fit  giümliiii  «I  sUi^  erhöh- 
Hm  VlNii««  UMf^liMa.  Ukebet  toll  4m««c»  Seifee  ^evilül  werdfti,  auf  welcher 
<lh»  9tkmvt  nl^^l  üi«!  UoÜnfl  f«,  itt  giUirJarili«  #r  Sckaar  in  bewirken, 
io  Id  fit  l^mmmfet  firr  ffilicbfcM  Slfiralife  te«lMM  M&vcnfif ,  tUmit  die 
8<l]Mir  iMtfkM  «Mar  TotlvftL  Bbaitfa  tilk  Dr.  Tb«aat  in  New-Tork.  wenn 
M  miiaiir  rtifllblif  fit  H^Mi^mr  müifml  ftihle,  einfarh  Jie 

um  die  !C«  bei  Schnur 
Mtl  TftMft  «Bd  Omt.  Ktv.  17.  1866.  --  S.  Jbb.  CXXXriL 
p.  181  BtrabmiiM  bfttif  «Is  ScbOler  Ritgeii^,  und  in  dm  letzten  5  Jahren 
aU  Aitsist^ttt  dtattlbeii,  iVfl^r«  O^^efmbejt*  die  Anwendung  der  Knie-Eltenbiigen- 
Ulfe  bfi  TOtHifmd^r  u.  TorfrefnUmer  Xnb^Ischnur,  um  dietelbe  ohne  tAantiate 
Hi^ihalfo  tttm  ZnrOekfüben  iti  bnng^mf  zu  beobachten,  sieb  aber  stets  von 
d«r  Krfolf losigkeit  diesei  Verfahrens   aberxengt;  s.  M.   f.  Q. 

§,  682. 

Krfolgt  der  Blasensprung,  fallt  aber  die  Schnur  nicht  weiter  vor, 
eondcrti  bleibt  sie  an  ihrer  ursprOnglichen  Stelle  neben  dem  hoch 
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varli^iiiden  Kopfe,  und  hat  sie  eine  günstige  Lage  (z.  B.  vor  der! 

linken  Hriftkreu'^beinfufce),  so  kann  die  Geburt,  so  lange  der  Arb^rien- J 
schlag  regelmässig  bleibt,  der  Natur  üherlassen  werden.  Nur  muss 
man,  nachdem  das  Nöthi^e  in  Bezug  auf  die  Lagerung  und  das 
sonstige  Verhalten  der  Kreissenden  angeordnet  ist,  sich  durch  die 
Untersuchung  stets  darüber  verlässigonj  oh  die  Schnur  nicht  ins 
Gedränge  kommt,  um  alsdann  sogleich  künstlich  einzuschreiten.  Auf 
diese  Weise  gewinnt  man  oft  den  Vortheil,  dass  wenn  auch  später 
die  künstliche  Beschleunigung  der  Geburt  nothweudig  wird,  die- 
selbe, eben  weil  der  Kopf  inrwischen  vorgerückt  ist,  mittels  des 
Forceps  ausgeführt  werden  kann. 

Unter  den  früher  (§.  G8Q)  eriirterten  günstigen  Umständen  kann 
es  geschehen,  dass  die  ganze  Gebuit  mit  solcher  Ilaschhoit  verläuft, 
dass  die  bald  vorübergehende  Coinpression  der  Schnur  durchaus 
keinen  nachtheiligen  Eiurtuss  auf  das  Leben  der  Frucht  gewinnt 
und  dem  Arzt  kaum  etwas  mehr  zu  thun  übrig  bleibt,  als  die  Kreis- 
sende im  rechten  Augenblick  zum  kräftigen  Verarbeiten  der  Wehen 
zu  ermahnen  (Annj>). 

Fällt  dagegen  die  Nabelschnur  sogleich  mit  dem  Wassersprung 
oder  in  der  Folge  tiefer  vor,  oder  wird  der  Pulsschlag  in  derselben 
seltener,  und  ist  die  rasche  Beendigung  der  Gehurt  durch  die  Natur- 
kräfte  nicht  zu  erwarten ,  so  besteht  die  Aufgabe  der  Kunst  üarin 
entweder  der  Nabelschnur  eine  I^ige  zn  geben,  in  der  sie  im  Fort- 
gang der  Geburt  gegen  Druck  gesichert  ist  (Reposition),  oder  wenn 
dies  nicht  ausführbar,  die  Zutageförderutig  der  Frucht  zu  beschleu- 


Anm.  Beobacbtiingen  vou  spontanem  Verlauf  der  Geburt  mit  glücklichem 
Aiis;;aog  sind  aiifjßrezeiclmet  von  Manriceau  (obs.  2B0),  Laraotte  (ohs.  221), 
der  Lac  ha  pelle  {h  c.  p,  23S),  Merriman  (1.  c.  Append.  Xo.  XIX.  Fall  1|, 
Naegcle  (Klin.  Ami.  BtL  III.  p.  -tBC),  M  er  rem  (Gera.  d.  Z.  l.  p.  609)  and 
Andern. 

§.  683. 

Wiewohl  die  Reposition  der  vorgefallenen  Nahel- 
schnur öfters  Schwierigkeiten  unterliegt  und  auch  ganz  misslingt, 
so  verdient  sie  doch  wegen  des  augenfälligen  Nutzens,  den  sie  im 
Fall  des  Gelingens  gewährt^  die  vollste  Beachtung  von  Seiten  der 
Geburtshelfer,  zumal  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Geduld,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit  viel  zur  üeber Windung  jener  Schwierigkeiten 
vermögen^  die  ohnehin  so  gross  nicht  sind,  als  man  sie  hier  und  da 
geschildert  hat  (Anm.).  Insbesondere  ist  die  Reposition  in  solchen 
Fällen  ein  unschätzbares  Mittel^  wo  wegen  räumlichen  Missverhält- 
nisses oder  unzulänglicher  Vorbereitung  der  Gehurtswege  die  künst- 
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XXVIII.  Kil.  iTci:*.  7.     Mear^^re  Fülle  ^lungener  Reposition  hat H.P>.  Na egole 
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iu  s.  Coinm.  p.  20  if.  mitgetbeilt  und  seitdem  wiederholt  Gelegeüheit  gehabt,  sich 
von  dem  Nutzen  dieses  Verfahrens  zu  flberzeugcn.  In  Frankreich  hat  die  Frau 
Lachapelle,  deren  enjinontes  prattisdies  Talent  Nicmniid  in  Zweifel  ziehen 
wird,  die  Rc'p(»sitinn  dringend  empfohlen^  nnehdem  sie  dieäetbe  hantig  und  fASi 
immer  mit  tilüek  (in  Ifi  Füllen  Mmal)  ausgeführt  Imt, 

§.    684. 

Zur  Zurückbringuug  und  Zurückhaltung  der  Nabelschnur  eignet 
sich  im  Allgemeinen  kein  Werkzeug,  so  viele  deren  aueh  erfunden 
«ind,  besser,  als  die  Hand  de.s  Geburtshelfers.  Die  Wahl  derselben 
richtet  sich  nacli  der  Gegeiul  des  Beckens,  in  welcher  der  Vorfall 
stattfindet.  Ist  nämlich  die  Nabelschnur  iu  der  rechten  Seite 
des  Beckens  prolabirt,  so  eignet  sich  2ur  Reposition  nur  die  linke 
Hand,  besteht  der  Vorfall  in  <ier  linken  Seite,  die  rechte. 
Selten  reichen  mehrere  Fint^ei"  hin,  meist  niuss  die  ganze  Hand  ein- 1 
gelührt  werden.  Eine  kleine  Schlinge  schiebt  man  auf  die  Art  zu-  ' 
rück,  duss  man  die  Fingerspitzen  gegen  die  Mitte  derselben  anst^tzt; 
aus  einer  grr>ssern  Schlinge  bildet  man  entweder  ein  Knaul  und 
schiebt  dieses  mit  den  Spitzen  der  conisch  zusammen-  oder  seitlich 
aneinandergelegten  Finger  neben  dem  vorhegenden  Theil  und  über 
ihn  hinauf,  oder  aber  man  reponirt  die  Scidingc  nach  und  nach^ 
den  zulet/*t  herabgekommenen  Tbeil  zuerst  und  so  fort.  Das  Meiste 
konnnt  darauf  an,  dass  die  Schnur  hoch  genug,  nämlich  bis  über 
die  Gegend  des  iniiern  Muttermundes  hinaufgebracht  und  dass  die 
Hand  nicht  eher  zurückgezogen  werde,  als  bis  der  vorliegende  Frucht- 
tlieil  tiefer  hcrabrückt,  oder  bis  man  fühlt,  dass  der  untere  Gebär- 
niutterai*schnitt  tlenselben  gehörig  umfa^^st  Nur  dann  lasst  sich  er- 
warten, dass  die  Schnur  zurückbleiben  werde.  Oft  ruft  der  Reiz  der 
eingebrachten  Hand  eine  bioreichend  kräftige  Contractiun  des  untera 
Abschnittes  schon  bald  hervor,  so  dass  man  schon  nach  einer  oder 
zwei  Wehen  die  Hand  versuchsweise  zurückziehen  kann.  Mitunter  ^ 
aber  muss  ibe  Unterstützung  der  Schnur  mit  den  Fingerspitzen  viel ' 
Enger,  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde,  fortgesetzt  werden,  ehe  diese  1 
von  seihst  zurückbleibt.  Dass  das  Finstopfen  von  Schwämmen,  Com- 
pressen  oder  dergl.  zur  Verhütung  des  Wiedervorfalls  der  Schnur 
nichts  helfen  kann,  ist  nach  dem  früher  Erwähnten  von  selbst  klar. 
Dagegen  mag  sich  die  Gebärende  nach  vollständig  gelungener  Re- 
position auf  die  dem  Vorfall  der  Schnur  entgegengesetzte  Seite  legen. 

Anm.  1.  Mauriceau  giht  das  Vorfahren  schon  gut  an:  „%l  faut  idchir  de 
rei^mer  It  cordon  iont-ä^fait  derricre  la  tmte  tlc  Venfant*' i  „c<r  qii'on  fera  par 
U  mmjen  du  bout  des  doigU  d*t$ne  mam  len  tenant  (oiijours  du  crite  quUl  est 
»Qfitf »  jmques  a  ee  que  la  teste  Hant  toHt-a-fait  de^icendu^  et  logee  au  pasHa<ii*^ 
le  puifise  etnpecher  de  reiomh$r  une  autre  fofs**  etc.  Statt  der  Haiul  kanue 
man  sich  auch  einer  Comprcaae  bedienen,  die  man  zwischen  Kopf  imd  Getier- 
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mtitter  einschiebt,  um  den  Wiedervorfall  der  Schnur  xti  rerhüten.  Die  Siege- 
rn und  in  gab  eiufii  üiiulicbcii  Rath  (Die  cliurbnind.  Ilofwoliemutter ,  4.  ed. 
p.  142).  SpÄter  Obiifiiahni  der  Scbw:in*m  die  Rolle  der  Mau ricoau* sehen  Camjiresse 
(Lo e  f  1 1  e  r,  Oslander,  S  i  e  b  a l  d,  H  o  j»  k i  n  s ,  H  o  g  b  e n ,  Ba  r l  o  w  etc).  Andero  \ 
empfablen,  die  zurückgeb rächte  Nabelschnur  zur  Verhütung  des  WiederTorfulis 
um  eine  Extremität  des  Fötus  zu  schlingen»  8o  Croft,  dem  dies  in  zwei  FUlen 
glückte  (Londtm  med.  Jnurn.  vol.  IL  1786.  p.  38),  und  de  Puyt 

Ausiübrlich  über  die  Methode  der  Reposition  sind  die  Lachapelle  (1.  c,^ 
p,  233)  und  Michaelis  (AhhiuidL  p.  287).    Vergl.  auch  8clurre,  1.  c.  p.  93. 

Anui.  2,  Nicht  ohne  Kiurtuss  nuf  das  Gelingen  der  Reposition  scheint  die 
Lagerung  der  Kreiasenden  zu  sein,  die  man  daher  dabei  mit  dem  Ober- 
krfrprr  wagerecht  und  mit  erlirditcm  Steiss  zu  le^^en  hat.     Audi  dürfte  in  man- 

(eben  Fallen  die  Ziirflckbringung  iu  der  Knie-Ellen  bogen  läge  oder  auch 
in  angemessener  Seiteulage  eher  gelingen,  als  in  der  ROckenlage.  —  Unter 
den  Neueren  bat  v, Ritgcu  (ü.  a.  (X)  zuerst  und  am  eingehendsten  die  Benutzung 
der  Kuie-Elleubogcnkge  zur  Unterstützung  der  kiUistbchen  Reposition  des  Nabel- 
scbnurvorfalles  angeratheu;  s,  Birnhaum  z.  Behdl  der  vorlieg.  u.  vorgefalle- 
nen  Nabelschnur,  M.  f.  G,  XX.X.  p.  305.  Ferner  Kiestra,  liagerung  der  Ge- 
bärenden bei  Vorfall  d.  Nnbelstranges,  Nederl.  Weckbl.  April  1855.  —  S.  Jbh, 
Bd.  Bl.  1H5Ü  p.  200.  -  Tbeopold,  Deutsche  Klinik  1860.  Nr.  27.  —  Simp- 
son (Knie-EUenhogenlage)  Edinb.  Montbly  Jouru,  18G4  April.  —  Dyce^Nntzen 
d.  Kuie-Ellbl  bei  NabelschniirvorfaR  Med.  Times  and  Gaz.  Nov.  17.  1806.  — 
Birnbaum  (a,  a.  0.  p.  21H»)  spricht  die  Ueber/.euguug  aus,  dass,  so  wenig 
die  Kuic-Elleuhogeukge  behufs  sponliiner  Rcposidou  der  Nabelschnur  leiste ,  so 
sehr  werde  sie  in  raaucheu  Füllen  die  manuelle  oder  instrumenteile  Eepositiüu 
unterstützen,  z.  B.  bei  einem  massig  ¥erengteu,  aber  stark  geneigten  Becken, 
ziunal  mit  schmalem  j  nach  hinten  gcricbtetem  Schoo^jshageu  und  situa  gcnitaK 
posterior.  KfVune  nach  gelungener  Reposition  die  Fuiie-Elleuhogenlage  so  lange 
beibcbaiten  werden,  bis  der  vorliegende  Kindestheil  tiefer  in  das  Becken  ein- 
getreten, dann  sei  dem  Wiedervorfalleii  der  Schnur  sicher  vorgebeugt  —  Auch 
Abegg  (Zur  (jebiu*tähülfe  u.  Gynäkologie  p.  74)  empfiehlt  die  Ku  iu -Ellen  bogen- 
lage  Uehnfs  der  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  dringend  besonders 
dann,  wenn  diese  zwischen  Kopf  und  Kreuzbein,  also  hintenj  vorgefallen  ißt. 

§.  685. 

Der  Gebrauch  von  Werkzeugen  zur  Reposition  ist  auf  die 
Fälle  zu  beschränken,  wo  die  Hand  nicht  anwendbar  oder  unzurei- 
chend ist,  X,  B.  wenn  die  Schnur  bei  erst  wenig  ge5tTneteni  Mutter- 
niuüde  vorfällt,  die  Vagina  ungcwöhnhch  eng  oder  enjptindlich,  eine 
sehr  grosse  Schlinge  der  Schnur  vorgefallen  ist  u.  dergL  Unter  den 
bekannteren  lostnimenten  scheint  der  elastische  Katheter  mit  einem 
Stilet,  an  welches  der  NabeMran^  mittels  einer  seidenen  Schnur  be- 
festigt wird  (z,  B.  nach  der  Angabe  von  Dudan,Dewces,  Michae- 
lis), mehrfache  Vorzüge  zu  be?>itxen.  Auch  das  Schoe Herrsche 
und  Braun 'sehe  Instrument  haben  sich  öfters  nützlich  bewährt 

Anm.  Das  Verfahren  von  Dudau  (1826)  ist  beschriebeu  in  der  Revue  med. 
t  XL  p,  602.    Eine  Modiücation  desselben  von  Dewees  (System  of  midwiferj 
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4.  ed.  PWkd.  1830,  p.  522  und  pl  XVIir  Fig.  2)  wird  durch  die  daselbst  bei- 
gefüjfte  Fig:ur  erläutert.  Etwaa  complicirter  iat  die  Methode  von  Mirbaelis. 
iHircb  einen  starken  ehistischeu  Katbeter  von  12— Ki'  Liiuge  y.ielit  toun  eine 
doppelt  ^enomniene  seidene  Schnur  (vermittel»  eines  in  eiu  lliikcben  endigenden 
feinen  Drahtes)  von  unten  durch,  führt  die  Schleife  zu  einer  der  nbem  Oeff- 
iiungen  hinlänglich  weit  heraus  und  nachdem  man  sie  durch  die  Nabelschnur- 
scbliuge  dnrcbgestogen ,  wieder  bis  vor  die  Geburtsthpüe,  Dam»  ««^hieht  man  ein 
Stdel  (von  Knpferdralit  und  daher  biegsam),  welches  auf  einen  hulzenien  (Iritf 
hefestig^t  ist  und  nitiit  ifanz  bis  zur  Spitze  des  Katheters  reicht,  in  letztern  ein, 
leitet  seine  Spitze  ans  der  zweiten  obern  Ootfhüng  heraus  und  hängt  die  Schlinge 
der  Seidenschnnr  über  diese  Spitze.  Zieht  man  nun  vorsicbtig  das  Stilet  etwas 
zurOrk,  bis  die  Spitze  mit  der  Schnur  in  den  katheter  einspringt,  und  schiebt 
dann  das  Stilet  gans;  vor,  so  braucht  mau  hlos  die  seidenen  Schnüre  unten  tü\- 
stuziehen  urjd  zugleich  ihm  Katheter  gegen  die  Nubelsclinur  vorzu«chiehen  ^  um 
diese  sicher  zn  Hxiren,  Ist  die  tlep<iijili«m  gemacht,  Ii>  Idst  sieh  nach  Kntfer- 
iiung  des  Stilots  der  ganze  Apparat  sehr  (eicht.  Vergt  MicbaeliS|  Abhandle 
p.  2f)6  und  N.  Z.  IIL  p.  4,5. 

Scboeller^s   Instrument  (der  s.  g.  Ompb&losoter)  ist  beschrieben  und 
abgebildet  in  C.  C rede's  Diss.  de  oniphaloproptoai.    Fterol  IR12,  4.  —  Braun 
beschreibt  das  von  ihm  angegebene  N  a  b  e  1  s  c  h  n  u  r  -  R  e  p  o  s  i  t  o  r  i  u  m  und  d(?S8eu 
Anwendung   fctlgenderniaasseu  :  Das   Instrument 
(s.  die  nebenstehende  Fig.  1)  besteht  aus  einem 
IC"  bngen  Stabe  aus  Guttapercha,  der  an  dem 
einen  Ende  (a)  einen  Dorcbmesser  von  7"%  am 
andern  (h)  aber  einen  Durchmesser  von  blos  3"' 
besitzt.     Das  dünnere   Ende   ist  gut  abgerundet 
und  liesitzt  Ü'"  vom  Endpunkt  eine  Oese,  durch 
welche   ein   Seidenliilnilchon   in   der   Breite  von 
l*/j'*'  zur  tiildnng  einer  Schlinge  doppelt  durch- 
geführt  wird.    Die  Qese  muss  s<»  weit  sein,  dass 
die  Schlinge  in  derselben  leicht  läuft,  und  das 
doppelte  Bfindchen  mag  eine  Lange  von  24"  er- 
reichen ,   um  am   untoru   dicken  Ende  befestigt 
ÄU  w^ erden.  —  Die  Art  und  Weise  der  An  wen - 
|<7dnng  ist  sehr  einfach:    Nachdem  die  Schlinge 
des  Seidenbilndchens   durch  die  Ocse  durchge- 
führt ist,  wird  das  Stäbchen  unt^r  der  Leitung 
zweier  Finger,  welche  mit  ihrer  Spitze  zugleich        ^**'  ^* 
die  ScWiDge  halten,  mit  dem  dOnnem  Ende  voraus,   so  eingeführt,   doss  seine 
Spitze  die  Nabeischnnrschlinge  etwas  überragt.     Hierauf  wird  die  Schlinge  dea  t 
Seidenbändcheus   um   die   Niibelscbnur   herum,   Aber  die  Spitze  dos  Stäbchens 
gebracht,  und  dann  am  untern  Ende  etwas  kürzer  gezogen,  ohne  sie  jedoch  zu 
fest  anzuziehen  ,    datnit  nicht  die  Nabelschnur  davon  eingeschnitten  werde,    Ist 
nun  letztere  so  angeschlungen  ( Fig,  2),    wird   das  untere   Ende  des  Händchen« 
am  SUibe  festgehiilten  und  die  Nabelschnnr  durch  den  Muttermund  so  hoch  hinauf- 
geführt, dass  die  ganze  Schlinge  wenigstens  über  die  grösste  Peripherie  dcsKopfoa 
zu  liegen  kommt,  was  in  der  Regel  leicht  gelingt,    Uni  nun  die  Nahelschnur  nusj 
der  Schlinge  zu  bringen,  wird  das  Bändchen  gelockert,  das  Stäbchen  einige  Mall 
um  seine  Axe  hin  und  wieder  rotlrl  und  djinn  langsam  bcrausgcizogen*    VergL ' 
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i,  Braun  nnd  Spaeth,  Klintk  d,  Geburlsh.  u.  Gynäkol   Erlangen  1852, 
p*  80.  —  Scansconi  hui  das  Braiiu*sche  Kabelschnur- Keptisitoriiim  ein  wenig 

t Abgeändert,  wodmt'li  diesps  aber  an  Brauchliarkeit  niclit  eben  gewonnen  zu  haben 
bebetnt;  i.  Scanxoni^  Lehrb.  d  Geburtsb.  2,  Anfl*  p.  6t>L  Daaelbüt  findet  sich 
Mich  eine  Abbildung  des  von  Kiwi  seh  angegebenen  Apparates,  welclier 
Ins  einer  gewobnÜcben  Uteriissonde,  dem  obeiD  Tbeil  eines  etwas  stärkeren  ebi- 
'  Stischeu  Katheters  und  eineia  Stilckchen  Bändcbeu  besteht.  —  Ein  anderes  der- 
artiges Instrument  ist  das  Omphalotacterium  von  Xeugebauer,  Gtinsb. 
Zeitscbr.  III.  L  1852  uDd  S.*s  Jbb.  Bd.  74.  p.  53,  Die  übrigen  Voirichtmigeu 
nnd  Instrumente,  die  zur  Reposition  und  Retention  der  Nabelschnur  erfunden 
worden  (die  Sdiwammtriiger  von  Stark,  Oslander^  Teilegen,  Rau,  die 
Sfhliijgeuupparate  von  v.  Eckhardt,  Wal  bäum,  die  elastische  Scheide  von 
Wellenbergh,  die  Gabel  von  Faverean,  die  Stäbchen  von  Aitken,  Ame- 
1  i  n  e ,  O  V  e  r  d  0  r  p ,  I)  a  v  i  s ,  die  Forte-Cordons  von  D  u  c  a  m  p ,  ii  u  i  1 1  o  n ,  der 
metallene  Katheter  mit  Sehwunim  von  liukker  etc,  etc.)  findet  mau  beschrieben 
und  abgi  bildet  bei  Schürt  ip.  84  ff.)  und  Saxtorph  (1.  c.  p.  51).  —  llel  er 
den  sehr  einfachen  Apparat  von  Varges  s.  Credej  Kim.  Vortn  p.  2JI'2,  und 
aber  das  von  Seydeler  vorgc^cblügene  Instrument,  M.  f.  G.  IlL  p,  433.  — 
Endlich  verdienen  noch  Beachtung  das  Nahelschnnr-Repositorium  von  Simon 
Thomas,  Xederl  Laucet,  Septbr.,  üctbr.  1S54  —  S 's  Jbb.  Bd.  87.  p.  53  —  das 
Instrument  von  Mürj^hy»  s.  dessen  Beschreihung  in  Spiegel berg*s  Lehrb. 
d.  Geburtsb.  p,  2BB^  —  das  Nabelschnnr-Kepoiitoriuin  aus  Fis^hiiein  mit  Maass- 
stab vcin  Ed.  Martin,  s.  dessen  Ilandivtlas  d.  iJyniikol.  und  GeburtshüHVv  Tafel 
tXLXj  Fig.  2  —  das  von  Hyernaux,  Ac^d.  Med.  Belg.  Nr.  1.  l^fiS,  von 
ocock,  von  Roberten  etc. 
§.  686. 
Ist  die  Nahelschimr  zuritckgobraclit,  so  kiwin  man  nur  durch  die 
jUSCuUation  (f  cwis<heit  tlarüber  t'rlaiigen,  ob  die  üpuration  vollkom- 
lii  gelungen  i^it.  Erholt  sich  nämlich  der  Fötalherzschlag  wieder 
und  bleibt  er  gehörig  frequeut  und  stark ,  so  wissen  wir,  dass  die 
Frucht  ausäcr  Gefahr  ist.  Im  entgegengesetzteu  Fall  mahnt  uns  das 
Höhrrohr  auf  der  Hut  zu  sein,  da  die  reponirte  Schnur,  wenngleich 
ausser  dem  Bereich  des  untersuclieaden  Fingers,  doch  vom  Druck 
noch  nicht  frei  ist.  Ja  das  Repositionsverfahren  selbst  kann  Veran- 
lassung zum  Drucke  geben,  besonders  wenn  man  ein  Instrument  ge- 
raucht, trotz  aller  Vorsicht,  die  man  dabei  anweuflet.  Vergl.  H. 
yr,  Naegelei  Ueber  die  gehurtshiiltiiche  Ausrultation,  p.  135. 
r  Findet  man  die  vorgefallene  Nabelschnur  welk  und  auch  ausser  der 
\V ehe  pulslos  j  und  hat  dieser  Zustand  schon  etwa  eine  Viertelstunde 
gedauert,  so  nmss  angenommen  werden,  da^s  der  Fötus  bereits  ab- 
igestorben ist ,  und  man  verhält  sich  daher  so,  als  ob  die  Schnur  gar 
nicht  vorläge. 

§.  687, 

Gelingt  es  weder  die  Schnur  zu  reponhen ,  no A  durch  eiuc  geeig- 
nete Lagerung  im  Becken  und  dadurch,  dass  man  die  Kreissendc  auf 
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der  Seite  liegen  lässt,  wo  die  Schlinge  vorgefallen  ist,  vor  Druck  zu 
bewaliren,  und  steht  der  Koi)f  für  rlio  Zange  noch  zu  hoch,  so  bleibt 
nur  die  Wendung  und  Manunlcxtraction  noch  übrig,  freilich  ein  sehr 
unsicheres  Mittel.  Ob  man  sich  dazu  entschlipssen  soll,  hängt  zu- 
nächst davon  ab ,  oh  die  Schnur  noch  nicht  zu  viel  gelitten  hat  und 
ob  die  Operation  ohne  sonderliche  Schwierigkeit  auszuführen  sein 
wird.  Ganz  zu  verwerfen,  wie  Manche  wollen,  ist  die  Wendung 
unter  solchen  Umständen  gewiss  nicht;  dagegen  sprechen  zu  viele 
günstige  Erfolge,  die  man  dadurch  erzielt  hat.  Wir  mochten  jedoch 
nur  dann  dazu  rathen,  wenn  alle  Umstände  das  leichte  und  schnelle 
Gelingen  derselben  wahrscheinlich  machen  unrl  mit  der  Reposition 
noch  nicht  zu  viel  Zeit  verloren  gegangen  ist  Andernfalls  warte 
man  lieber,  bis  der  Kopf  in  den  Bereich  der  Zange  herabgetreten 
ist,  bringe  aber  inzwischen  die  Schnur,  wenn  sie  vor  die  Schanitheile 
vorgefallen  ist,  in  die  Vagina  zui'ück  und  erhalte  sie  darin  mittels 
eines  Schwamnics  oder  einer  Gonipresse. 


b.    Umschlingungi  zu  grosse  Kfirze,  Zerrcissung  and  andere 
Anomalien  der  Nabelßcbnur. 

§.  688. 

Umschlingungeu  der  Nabelschnur  um  diesen  oder  jenen  Theil 
des  Fruchtkürpers  kommen  sehr  häufig  vor  (vergl  §.  GtiO),  Meist 
findet  die  Umschlingung  um  den  Hals  statt,  entweder  einfach  oder 
mehrfach  (bis  8tach),  bisweilen  sind  gleichzeitig  v^frschiedene  Theilo 
umscldnngen,  z,  B,  der  Hals  und  ein  Arm,  die  Brust  oder  der  Bauch 
und  die  unteru  Glietlinassen  n.  s.  w.  Als  disponirende  Ursachen  der 
Umschlingung  betrachtet  man  die  übergrosse  Länge  der  Schnur,  die 
Gegenwart  von  viel,  Fruchtwasser  und  noch  nicijt  zu  weit  vorgerückte 
Entwicklung  des  Volumens  und  Gewichts  des  Fötus;  als  Gelegen- 
heitsursacben:  starke  Bcwegnngen  der  Frucht,  heftige  Körperbewe- 
gungeu  der  Schwängern  u.  s.  w.  (s.  Anm.  2). 

An  TU.  1.  In  dem  Heidelberger  Gcburhanstj  wurden  innerhalb  der  Jiibre 
1628—41  unter  3587  Geburtm  tiB5  üniscblingniigeu  der  Nabolscbiiur  beobach- 
tet, wftB  eiu  Vcrbällniss  von  1:5  gibt.  Die  kOrsteste  der  timadilungeiifm  Nabel- 
scbDhre  battc  12"  =  32,4  Cm,,  die  lilagste  46"  --  124  Ctn.  Dmdisclmittlirh 
betrag  die  Litnge  20—30''  ^  54^81  Cm.  In  lÜO  Fällen  doppelter  Uinseblin- 
gung  um  den  Hals  fand  mau  die  ScbTiur  Irniil  15"  =  40,5  Cm.,  9m al  IB— 20" 
«  48,6  —  54  CnL,  in  den  übrif^'en  Fidlen  zwischen  21—39"  =  56,7  —  105  Cm. 
bog.  (Vergl.  die  unten  eil.  Dias,  von  Mayer*)  —  Veit  (a.  a.  0.  p.  293)  gibt 
nach  seinen  lierechnnngen  das  Freqiienxverbältniss  m  \  :4,j  nn,  nnd  diese  ZM 
drückt  das  Minimtim  der  Frequenz  aus. 

Anni.  2.  Nengebnner  (Morpholo-^ie  der  mensclil.  Nnbelacbiiur,  p.  48) 
unterscheidet  sehr  richtig  zwischen  den  norraalen  oder  phyaiologfsehen 

H,  P.  N*Ofele,  ÜefaBft«LJUfe  II.  ThL  7.  Aufl,  43 
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und  den  anomalen  oder  pathologischen  Umschlingungen.  Am  häu- 
figsten sind  die  Nabelschnur-Umschlingungen  physiologische  Erscheinungen,  die 
dadurch  entstehen,  dass  die  bei  dem  Wachsthum  der  Nabelschnur  allmälig  zu- 
nehmende Länge  dieses  Gebildes  schliesslich  in  ein  Missvorhältuiss  zu  dem 
Durchmesser  der  Eihöhle  tritt  und  in  Folge  dessen  die  Nabelschnur  die  Gestalt 
eines  Bogens  annimmt,  welcher  die  Frucht  mit  dem  fortschi eitenden  Wachs- 
thum der  Nabelschnur  immermehr,  einmal  oder  mehrere  Male,  umkreist  und  sich 
zuletzt  als  Spirale  Schlinge  um  dieselbe  herumlegt.  Am  Halse  bleiben  solche  Nabel- 
schnurschlingen am  leichtesten  wegen  der  eigenthümlichen  Gestaltung  dieser  Kör- 
pergegend haften,  am  Bumpf  oder  an  den  Extremitäten  dagegen  mögen  sie  sich 
häufig  unter  der  Geburt  abstreifen,  daher  angenommen  werden  muss,  dass 
Nabelschnur-Umschlingungen  während  der  Schwangerschaft  noch  viel  öfter  vor- 
kommen, als  in  dem  oben  (Anm.  1)  angegebenen  Verhältnisse.  Die  patho- 
logischen Umschlingungen  sind  jedenfalls  uugleich  seltener  und  Folgen 
stärkerer  Bewegtmgen  der  Frucht  und  heftigerer  Körperbewegungen  der  Schwan- 
geren, wodurch  die  bogen-  oder  schlingenförmig  gelagerte  Nabelschnur  auf 
einen  Körpeitheil  des  Fötus  gelangt.  Wenn  dabei  die  Frucht  mit  ihrem  Körper 
durch  eine  solche  Schlinge  der  Nabelschnur  gänzlich  hindurch  schlüpft,  so 
kommt  es  zu  der  Bildung  jeuer  merkwürdigen  Anomalie,  die  wir  unter  dem 
Namen  des  „wahren  Nabelschnurknotens"  (vergl.  §.  105)  kennen.  Neu- 
gebauer,  a.  a.  0.  p.  ö9  u.  63.  —  Beispiele  sehr  complicirter  Umschlingungen 
8.  bei:  H.  von  de  Laar  (Observationes  Chirurg,  obstetr.  anatom.  med.  L.  H. 
1794.  8.  pag.  39  und  tab.  2),  Stein  (Geburtsh.  Wahrnehm.,  Thl.  I.  p.  84), 
Daubert  (in  s.  Diss.  abgebildet)  u.  A.  Grede  beobachtete  in  der  Charitc  zu 
Berlin  eine  achtfache  Umschlingung  des  Nabelstrangs  um  den  Hals  und  be- 
schreibt dieselbe  ausführlich  in  der  M.  f.  G.  Januar  1853.  p.  33.  Die  Nabel- 
schnur hatte  eine  Länge  von  bV  =  154  Cm.;  die  Frucht  kam  todt  ohne  Kunst- 
hülfe und  mochte  schon  seit  einigen  Tagen  abgestorben  sein.  Gray  erzühlt 
(Iiancet,  Sept.  1853)  ganz  kurz  einen  Geburtsfall,  wo  die  Nabelschnur  9mal  um 
das  Kind  geschlungen  gewesen  sein  soll. 

Frey  er,  J.  B.,  De  partu  diffic.  propter  funiculum  umbilic.  foetus  Collum 
stringentem.    Hai.  1765.  4. 

Daubert,  Chr.  M.,  De  funiculo  umbilic.  humano  foetui  circumvoluto.  Gott. 
1808.  8. 

Michgorius,  G.  L. ,  De  funiculo  umbilic.  foetus  Collum  stringente.  Gro- 
ning.  1822.  8. 

Kohlschütter,  1.  c.  p.  87. 

Sie  hol  dl  Ed.  C.  J.,  De  circumvolutione  funiculi  umbilic.   Gott.  1834.  4. 

Mayer,  G.  A.,  De  circumvolutionibus  funiculi  umbilic.  foetus  vitae  haud 
raro  infestis.  Heidelb.  1842.  8. 

Hermann  Weidemann,  H.  W.,  Diss.  inaug.  Marb.  1856. 8. Bemerkungen . 
über  die  Umschlingungen  des  Nabelstrangs  um  die  Frucht,  nebst  Beschrei- 
bung zweier  Fälle  von  tödtlicher  Nabelstrangs  -  Umschlingung. 

Neugebauer,  a.  a.  0.  p.  51. 

Veit,  G.,  Ueber  die  Frequenz  der  Nabelschnurumschlingung  und  den  Ein- 
fluss  derselben  auf  den  Ausgang  der  Geburt  für  das  Kind.  M.  f.  G.  XIX. 
1862.  p.  290. 


Wie  früher  bemerkt  (§,  666) ,  findet  sich  die  Schnur  durch  Um- 
schlingimg nur  selten  in  dem  Grade  verkürzt,  dass  die  Geburt  da- 
durch  eine  erhebliche  Verzögerung  oder  Erschwerung  erführe.  Eben 
das  gilt  von  der  an  sich  zu  kurzen  Schnun  Dagegen  können  diese 
Anomalien  sonstige  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  So  z.  B. 
kann  bei  fester  ümschiinguiig  die  Frucht  ihr  Leben  dadurch  cin- 
büssen,  dass  in  Folge  der  zu  starken  Spannung  der  Schnur  dasj 
Lumen  der  Umbilicalgcflisse  verengt  und  der  Blutlauf  in  denselben  j 
gehemmt  wird*  Aber  auch  bei  lockerer,  besonders  bei  mehrfacher 
Umschlingung  der  Schnur  wird  der  zw  anhaltende  Druck,  den  sie 
vorzugsweise  bei  zügcrndem  Ein-  und  Durchschneiden  des  Kopfes, 
^wischen  dem  Fruchtkörper  und  den  Geburtswegen,  am  häufigsten 
zwischen  dem  Halse  der  Frucht  und  dor  vorderen  Beckenwand, 
erleidet,  nicht  selten  nachtheilig  für  die  Frucht  (Anm.  1).  Ferner 
kann  die  durch  Umschlin^iung  oder  an  sich  zu  kurze  Schnur  bei 
tieferem  llcrabriicken  der  Frucht  während  der  Geburt  so  übermässig 
angespannt  werden,  dass  sie  zuletzt  an  irgend  einer  Stelle  theilweise 
oder  ganz  zerreisst  (Anm.  2),  oder  es  kann  der  Fruchlkuchen,  be- 
sonders bei  Marginalinsertion  der  Schnur,  losgetrennt  und  hierdurch 
zu  sehr  gefährlichen  Blutungen  Anlass  gegeben  werden.  Tritt  eines 
dieser  Ereignisse  ein,  bevor  der  Kopf  geboren  ist,  und  umschliesst 
der  untere  Gebärmutterabschnitt  den  Kopf  gehörig  fest,  so  kommt 
äusserlich  kein  Blut  zum  Vorschein ,  dasselbe  ergiesst  sich  innerlich, 
und  wenn  der  Fruchtkuchen  losgetrennt  wurde,  so  treten  im  Befinden 
der  Mutter  die  Zeichen  der  innern  Metrorrhagie  (§.  737,  Anm.  1) 
ein.  Umfasst  dagegen  der  untere  Abschnitt  den  vorankommenden 
Fruchtthcil  weniger  genau,  so  geht  beim  Nacldass  der  Wthe  Blut 
ab,  ebenso  wenn,  was  am  häufigsten  der  Fall  ist,  die  Trennung  des 
Kuchens  erst  erfolgt,  nachdem  der  Kopf  geboren  ist.  Dass  in  solchen 
Fällen  die  Blutung  auch  wohl  nach  der  Geburt  noch  fortdauert  oder 
wiederkehrt,  rührt  theils  von  der  unzeitigen  Lösung  des  Kuchens, 
theils  von  der  durch  die  Zerrung  der  Placentenstelle  hervorgerufeneu 
fehlerhaften  Thätigkeit  des  Uterus  her.  —  Endlich  kann  auch  Um- 
stülpung der  Gebärnmtter  die  Folge  der  Verkürzung  der  Nabelschnur 
sein,  wenn  letztere  der  heftigen  Anspannung  widersteht.  Doch  pflegen 
die  gedachten  Nachlheile  sämmtlich  nur  sehr  selten  einzutreten. 

Die  Umsclilingung  der  Nalielschnur  um  den  fötalen  Ilals  wird  in 
der  Kegel  erst  erkannt,  nachdem  der  Kopf  geboren  worden  ist 
(§.  335);  in  vielen  Fällen  aber,  wenn  nicht  in  allen,  wird  es  möglich, 
dieselbe  schon  während  des  beginnenden  Einschneidens  des  Kopfes 
mittels  Untersuchung  durch  den  After  zu  erkennen,  wo  der  in  den 

43, 
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Mastdarm  eingeführte  und  bis  zum  Hals  des  Fötus  vordrinp:cndc 

Finger  die  Pulsation  der  Nabelschnurgcfässe  deutlich  fühlt  (Aiim.  8). 

Von  einem  gewissen   Werthe,  jedoch  zur   exacten  Diagnose  nicht 

/  hinreichend,  ist  auch  das  s.  g.  Nahelschnurgeräiisch,  welches  häufig 

I  gehört  wird,  wo  sich  nach  der  Geburt  ümschlingung  findet  (s.  §.  202). 

Die  Behandlung  der  umschlungenen  Nabelschnur  haben  wir  bereits 

§.  338,  349,  478,  sowie  die  der  zu  kurzen  Schnur  oder  ümschlingung 

§•  666  angegeben. 

Anm.  1,  Unter  685  Füllen  von  Nabelschnur- ümschlingung  (tue  man  in  der 
cit.  Diss.  von  Mayer  p.  28  zusammengesteUt  findet)  wurden  72  Kinder  schoin- 

(todt  geboren,  aber  ins  Leben  zurückgerufen:  unter  49  todtgebornen  waren  18, 
wo  der  Tod  einzig  und  aUein  der  Umschlingung  der  Schnur  zugoschriohon  wor- 
den mussto.  Uebrigens  zeigt  sich  nicht,  dass  bei  besonders  f<^ster  Umsclilinjinng 
cet.  paribus  vorzugsweise  ein  schlimmer  Ausgang  stiittgefunden  hatte.  Vielmohr 
kamen  Kinder  mit  so  fester  Umsclilingung,  dass  die  Scimur  durclischnitten  wor- 
den mussto,  lebend  zur  Wcjlt,  während  bei  vielen  and^Tu  aspliyctiscii  oder  todt- 
gebornen die  Schnur  nur  locker  umschlungen  war.  Auch  stellt  sich  deutlich 
heraus,  das  bei  Erstgebärenden,  wo  der  Koi)f  längere  Zeit  im  Durchscimoiden 
verweilte,  die  Früchte,  insbesondere  wenn  sie  stark  waren,  häutiger  scliointodt 
oder  todt  zur  Welt  kamen,  als  bei  Mehrgebärenden.  —  Nach  Veit  (a.  a.  O. 
p.  301)  kommen  Störungen  des  fötalen  Respirationsprocessos  bei  Umschlingungen 
zwei  bis  drei  Mal  häufiger  vor,  als  bei  normaler  Lagerung  des  Nabelstranges; 
sie  werden  bei  gewöhnlichen  Schädelgeburten  auch  häufiger  durch  Ilmchlingung 
als  durch  Wehendruck  hervorgernfen.  Die  Gefahr,  welche  aus  der  Umschlin- 
gung selbst  dem  Kinde  erwächst,  beginnt  erst  gegen  das  Ende  der  Austreibungs- 
periode; sie  ist  bei  Primiparen  grösser,  als  bei  Multiparon,  für  das  männlicho 
Geschlecht  (gleich  jeder  andern)  erheblicher;  sie  führt  bei  Multiparon  wohl  nur 
selten  zum  Tode,  während  bei  Primiparen  die  Asphyxie  beinahe  in  jedem  zehn- 
ten Falle  einen  lethalen  Ausgang  nimmt. 

Anm.  2.  Eine  theilweise  Zerreissung  der  Nabelschnur  unter  der 
Geburt  wurde  in  der  Heidelberger  Klinik  beobachtet.  Während  der  Kopf  im 
Begriff  war  durchzuschneiden,  drang  viel  hochrothes  Blut  aus  den  GeniUilien 
hervor;  der  Blutabgang  vermehrte  sich  auffallend,  nachdem  der  Kopf  geboren 
war.  Fünf  Zidl  vom  Nabel  entfernt  war  die  eine  Arterie  eingerissen ,  die  Vene 
beinahe  abgerissen.  Das  Kmd  war  auffallend  bleich,  erholte  sich  jedoch  voll- 
kommen. Gleich  nach  der  Geburt  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Metro- 
rrhagie ein  (lleidelb.  Ann.  Bd.  IIL  p.  489). 

f  Anm.  3.  Dass  sich  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  fötiUen  Hals 
!  mittels  Untersuchung  durch  den  Alter  der  Gebärenden  erkennen  lässt,  hat  zu- 
erst Haake  (Z.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geburtsh.  N.  F.  IV.  3.  p.  193.  1865)  gelehrt. 
Auf  diese  Weise  wird  nicht  nur  die  Umschhugung  sich(;r  erkannt,  sondern  mau 
erhält  auch  Aufschluss  über  Stärke  und  Frequenz  des  Fötalpulses,  und  dies  ist 
um  so  wichtiger,  als  bei  der  Unruhe  der  Kreissenden  die  Auscultation  des 
fötalen  Herzens  gerade  zur  Zeit  der  Austreibungsperiode  sehr  erschwert  ist. 
Findet  man  Umschlingung,  so  lässt  sich  bei  öfterer  Exploration  auf  die  ange- 
gebene Weise  der  Fötalpuls  leicht  controliren ,  jede  Störung  sofort  erkennen 
und  eine  auf  sichere  Diagnose  gestützte  Behandlung  einleiten. 


Ucbcr  die  Folgen  der  zu  kurzen  Nahelsehimr  vgl,  man  rtic  §.  066 
aiijj;(.'tiUutc  Literatur.  —  Als  zu  kurz  j^ebildet  liat  jikiii  die  Nabel- 
sciinur  daiiu  Hnifiuseheii,  weuii  ihre  Lauge  weuiger  betnigt,  als  die 
grüsste  Entfernung  zwischoii  dem  Nabel  des  Fötus  uini  ihrer  Inser- 
tiousistelle  in  die  noch  au  der  iiiueru  Fläche  der  Gebäiriiutter  an- 
sitzende Phieenta  wäluxnid  der  (JcbnrL  So  kennt  man  Nabelschnüre 
von  nur  einigen  Zöllen  (vergK  §.  105),  ja  in  sehr  seltenen  Fällen 
will  man  die  Nabelschnur  ganz  fehlend  und  dii^  I'lacenta  mit  dem 
Bauche  oder  Kopfe  der  in  dt;r  U<'gtd  dabei  auch  missgcbildeten  Frucht 
verwachsen  gefunden  haben. 

S.  Pni|o:fir  Viertcljahrasebr,  IL  4  n.  VIIL  Orij^  p.  83,  u.  Holsi-lier's  ühtiijov. 
Arniul  X,  F.  IV.  Novbr.  u.  Decbr.  IHir  —  Stulo,  FuU  von  Pka  prai'via  mit 
U>t;ilcra  KcMen  der  Nah  eis  ch  nur.  in  d.  >i  f.  G,  VIL  1856.  p.  80.  — 
ScIaJerj  Fiist  vollständiger  Mangel  dür  Nabelschaur;  aus  der  Gut.  des  hÖtiit. 
referirt  in  der  M.  f.  ü,  VII.  1856.  p.  61. 

§.  690. 

Aus^^er  durch  Verkürzang  kann  die  Schnur  auch  bei  zu  raschen 
oder  in  ungunstiger  Stellung,  z,  B.  im  Stehen,  ertulgenden  Geburten 
zerreissen,  oder  auch  in  Folge  unvorisichtigen  Bi-nehiuens  bei  der 
Kxtractioi!.  Am  liaiitigHten  zerreibst  die  Schnur  nalic  au  ihren  End- 
punkten am  Xabelring  oder  an  iter  Placenta.  Ersteris  ist  am  ge- 
fahrlichsten* Da  nur  ra^sche  Ilültc  das  Kind  vor  Verblutung  schlitzen 
kann,  so  muss  dasselbe,  wenn  es  noch  nicht  ganz  geboren  ist,  so- 
lort  extrahirt  und  di*r  Nabrlstrang  nnteibundeii  werden.  Wenn  die 
Schruiriliclit  ain  Nabel  abgensscii  ist,  so  com]nirairt  man  die  blutende  f 
Stelle  mittels  eines  in  kaltes  Wasser  und  Essig  getauchten  leinem'n 
Bäuschchens  oder  durch  Aufdrücken  von  Blutschwamm,  streut  styp- 
tiscbcs  Pulver  auf  oder  kauterisirt.  Wäre  dies  unzureichend,  dann 
müssen  die  Nabelgefasse  mit  der  Pincette  hervorgezogen  und  unter- 

tbunden  oder  umstochea  werden. 
Aixm.    Ueber   Zerrelsauiig  der  Nabelscbnur  luid  deren  Tragföhijrkeit  durch 
Experimente  ermittelt  3.  Ed.  C,  J,  v.  Siebold,  Lehrb.  d,  pcriihtl.  Med.    lierUtt, 
1847.  p.  428,  und   Chiari,  Braun  und   Spacth,  iOimk  der  Geburtsb.  etc^j 
Lief.  I.  p.  75. 
§.  691 
Unter  den  wahren  Knoten  der  Nabelschnur  (§.  105)  bedingen 
die  frisch,  eist  wahrend  der  Geburt  entstandenen  nach  den  bisheri- 
gen   Erfahrungen   keim^rbi   Gefahr  für  die   Frucht.     Doch   ist   die 
Mtiglichkeit   nicht   zu    leugnen,    dass,    wenn    ein    solcher    Knoten, 
zumal  bei  gleichzeitiger  Kürze  der  Schnur,  im  Laufe  der  Geburt 
: 


fest    zusammengezogen    oder    bei   Umschlingung   der    Schnur   und 
langsamem  Geburtsbergang  zwischen  Uterus  und  Fi^uchtkörper  gc- 
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drückt  wird,  die  Circulation  dadurch  erschwert  werden  und  Nach- 
theil für  die  Frucht  entstehen  kann.  Die  in  früherer  Zeit  der 
Schwangerschaft  entstandeneu  Knoten  pflegen  in  der  Regel  ebenfalls 
ohne  Nachtheil  zu  bleiben.  Indess  scheinen  einige  Fälle  zu  beweisen, 
dass  sie  ausnahmsweise  die  Circulation  in  der  Schnur  beeinträchtigen 
und  dadurch  zu  Atrophie  (Puzos,  1.  c.  p.  100—102;  Levret, 
L'art  etc.  §.  305)  und  zum  Tod  der  Frucht  in  der  Schwangerschaft 
Anlass  geben  können. 

Anm.  1.  Saxtorphhat  gefunden,  dass  das  Lumen  der  Gefässe  au  der 
Stelle  des  Knotens  verengt  ist.  Auch  hat  man  öfters  solche  Knoten  am  Nabel- 
strang todtfauler  FrQchte  angetroffen ,  wiewohl  es  stets  ungewiss  bleiben  wird, 
ob  die  Knoten  in  diesen  Fällen  nicht  erst  nach  dem  Absterben  der  Frucht  sich 
so  fest  zusammengezogen  haben.  Van  Swieten  erzählt  von  einer  Frau,  die 
zweimal  nach  einander  todte  FrQchte  gebar  und  wo  jedesmal  die  Schnur  in  einen 
festen  Knoten  geknflpft  war.  —  Zu  vergl.  ist  Kohl  schütter,  1.  c.  p.  27. 

Anm.  2.  Eine  seltene  Anomalie  der  Nabelschnur,  welche  zum  Tod  der 
.Frucht  bei  der  Geburt  Anlass  geben  kann,  besteht  ^in,  diss  bei  der  Vela- 
]  mentalinsertion  (§.  106)  die  Nabelgefässe  in  der  dem^uttermund  zugewandten 
!  Gegend  der  Eihäute  sich  verzweigen,  was  Hüter  „Vorliegen  der  Nabel- 
schnurge fasse  (vasa  funicul.  umbilic.  praevia)"  nennt.  Springt  die  Blase, 
so  kann  eines  der  Gefässe  mitzerreissen  und  die  Frucht  sich  verbluten.  Der 
erste  Fall  der  Art  wurde  in  der  Heidelberger  geburtshülfi.  Klinik  im  Jahre  1830 
beobachtet.  Man  fühlte  in  der  derben  Blase  einen  schreibfederdicken ,  von  hin- 
ten nach  vorn  verlaufenden,  nicht  pulsirenden  Stran«?.  Vom  Blasensprung  an 
floss  fortwährend  Blut  ab,  etwa  5  —  6  Unzen  ^  150  —  180  Gramm,  bis  zur  Ent- 
bindung ,  die  mittels  des  Forceps  geschah.  Das  Kind  war  anämisch  und  zeigte 
nur  schwache,  bald  erlöschende  Lebenszeichen.  Der  Nabelstmng  war  fast  2^//' 
=r6,7  Cm.  vom  Bande  der  Placeata  in  die  Eihäute  inserirt;  ein  Ast  der  Vcuc, 
der  gerade  über  den  Muttermund  lief,  war  beim  Blasensprung  zerrissen  (Rob. 
Benckiser,  De haemorrhagia  inter  partum  orta  ex  rupto  venae  umbilic.  ramo. 
Heidelb.  1831.  4.  c.  tab).  —  Ein  zweiter  Fall  ist  von  Rick  er  in  Sicbold's  Journ. 
Bd.  Xn.  beschrieben.  —  Eine  dritte  ganz  analoge  Beobachtung  von  v.  Meyer 
referirt  Grenser  in  dem  Jahresberichte  über  die  Geburtshülfe  vom  J.  1842; 
8.  C.  Chr.  Schmidt's  Encyklop.  d.  ges.  Med.,  Supplem.-Bd.  H.  p.  497.  — 
Einen  vierten  derartigen  Fall  erzählt  Heck  er,  Klinik  d.  Geburtsk.  p.  162.  — 
Sehr  ausführlich  bespricht  die  genannte  Anomalie  Hüter  in  der  N.  Z.  f.  G. 
xn.  Hft.  1.  p.  48.  In  dem  daselbst  erzählten,  von  Hüter  selbst  beobachteten 
Falle  schien  der  Tod  der  Frucht  dem  durch  das  Aufdrängen  des  Kopfes  auf 
die  vasa  umbilicalia  bewirkten  Drucke  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  — 
Die  vorliegenden  Nabelschnurgefässe  können  aber  bei  dem  Blasensprunge  auch 
ganz  unversehrt  und  die  Anomalie  überhaupt  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Frucht 
bleiben.  Vergl.  hierüber  Grenser,  a.  a.  0.  p.  496.  —  Das  Verhalten  des 
Geburlshelfers  bei  diesem  regelwidrigen  Verlaufe  der  Nabelschnurgefässe  wird 
daher  darin  bestehen,  dass  er,  wie  beim  Vorliegen  des  funiculus  umbilic.  (§.  681), 
die  Bhise  möglichst  lange  zu  erhalten  sucht.  Zeigt  sich  dann  beim  Blasensprung 
eine  Eiblutung,  so  muss  die  Frucht  so  schnell  wie  möglich  extrahirt  werden; 
geht  dagegen  kein  Blut  ab,  wenn  das  Fruchtwasser  sich  entleert,  und  dauern 
die  Herztöne  der  Frucht  ungestört  fort,  so  hat  die  Kunst  nicht  einzuschreiten. 
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—  Eine  nocbmaliRe  sehr  gröudlichu  Wilrdigung  sowohl  der  velamentöaen 
luaertion  des  NabelstruugCB,  also  uucb  des  Yorliegous  der  Kübel- 
schnurgüf&sse  gibt  V,  Hüter  m  der  M.  f.  G.  XXVIII.  p.  aso, 

B.  CoiWfUsionen  während  der  Geburt  {Dysiocia  cofwulswa). 

§.  692  *) 

Unter  den  Krankheiten,  von  denen  Gebärende  befallen  werden, 
gibt  es  keine,  welche  in  ihren  Erscheinungen  ergreifender  wäre,  als 
die  unter  dem  Namen  der  ectampsia  farturienüum  s,  puerperalis 
bi'kannten  Convulsioiien.  Da  dieäe  ineist  nur  um  die  Zeit  der 
Geburt,  wubei  diese  bald  zu  früh,  bahl  rechtzeitig  erfolgt,  aufzu- 
treten pflegen,  nennt  man  sie  auch  eigenthüm liehe  Convul- 
sionen  der  Gebärenden  oder  Puerperalconvulsionen, 

Aura.  Man  li^itet  dm  Wort  cclamjmia  oder  richtiger  eclamjms  gewuhnüeh 
von  iVXäkxk»  ab,  d,  h.  aufblitzen,  sich  plötzlich  in  voller  Kraft  und  Stärke 
«eigen,  was  schon  Tlippocrates  und  andere  i^riechische  Aerzte  von  den  acu- 
ten Krankheiten  brauchten,  die  urplötzlich^  wie  ein  Lichthlitz,  mit  grosser  Hef- 
tigkeit hervorhrerhen.  Kraus  hult  A^jw^strurS^«*,  sich  zusammenraffen,  sich 
Bchüttcln,  für  das  SUmmwort.  ~  Andere  Beneuminpen  sind:  Fraisen  {Bo<!^r 
u.  A.),  Gichter  (Hoffinann),  all  gemeine  Krämiife,  schwere  Convul- 
sioncn  (Wigand),  Dysiocia  convulsiva  ( Young) ,  Dyst,  epileplica 
(Merriumji),  Epilcpsia  acuta  (Vogel). 

Es  konnte  nicht  fehlen  j  dass  diese  rapide  und  gefrihrliche  Krankheit  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in  hohem  Grade  auf  sich  20g,  daher  die  Literatur 
üher  die  Kchinipsie  eine  sehr  umfangreiche  geworden  ist,  so  dass  wir  nur 
einige  der  wichtigsten  Schriften  hier  aufflhren: 

Den  man,  Thom.,  Kssay  on  puerperal  convulBions.    London  1768. 
Gehler,  Diss.  I  u.  U,  de  oclampaia  parientium,  morbo  gravi  qnidem  netjne 
adeo  funesto.    Lipaiae  1776,  1777.     Hebers,  in  dessen  Kl  Schriften  der 
Entbindungsk. ,  L  Thl.     Leipz.  1798. 
Hamilton,  James,  Prakt.  neraerkungen  über  die  Convulsionen  der  Schwan- 
geren u.  Gebarenden,  nebst  einer  Krankengeschichte,  aus  Duncan^s  An- 
nals  of  med.  ^  vol  Y.  1801 ,  in  der  Sammlung  von  Abhandl.  z.  Geb.  für 
prakt.  Aerzte.  Bd.  XX.  p.  5S4. 
Boör,  Luc,   Aphorismen   Aber  Fraisen,   u.  dessen  Abhandl.  etc.  ßd.  R 

TW.  4.  1807.  p.  m. 
Wigand,  J,  H.,  Die  Geburt  des  Menschen,  Bd.  I.  1820,  p.  2iÖ. 
Baudelocqae^   A.  C,   Sur  les   convulsions   qui  stirviennent  pendant  la 

grossesse  etc.    Paris  1822,  4. 
Chaussier,  Consid6rations  snr  lei   convulsiona  qui  attaquenl  les  temmei 

enceintes.    Paris  1823;  2.  M,  1824. 
M)<|uei,  A. ,  Trait4jf  des  convulsions  chez  Im  femmes  encointcs,  en  travail 
et  eu  coucbes.    Paris  1823. 


*)  V^n  diesem  §.  an  bis  zum  Bchluase  ist  der  Herausgeber  der  Yerfasser 
d6B  Buches. 


Velpeao,  AI^Ili  Die  GonTolsionen  in  der  Schwangerschaft  während  und 

nach  der  Entbmdnng.    Ans  dem  FranasOs.  mit  Anmerknngen  und  Hinzu- 

ffignng  der  neuem  deutschen  Beobachtungen,  von  M.  J.  Bluff.    Köln 

und  Aachen  18S6.  8. 
Stein,  E.  S.,  Tractatus  de  edampsia.    Uagae  1837.  8. 
Bamsbotham,  John,  Practic.  obeenr.  in  midwifery.  2.  cd.  London  1842. 
Lever,  John  G.  W.,  Gases  of  puerperal  eonvulsions  with  remarks.  —  N. 

Z.  f.  G.  XVI.  p.  2Ö2  ff. 
Johns,  Roh.,  Obsenrations  on  puerperal  couTulsions.  —  N.  Z.  f.  6.  XVI. 

p.  238  ff. 
Landsberg,  üeber  das  WestfU  und  die  Bedeutung  der  Ecl.  parturientium, 

in  Oppenheim's  Zdtschr.  1846.  Nr.  7  u.  8. 
Helm,  Theod.,  Ueber  Gonyulsionen  der  Wöchnerinnen.  Oesterr.  med.  Jahrb. 

Bd.  29.  Hft  2. 
Kiwisch,  Ritter  ▼.  Botterau,  Die  Geburtsk.  II.  Abthlg.  1.  Hft.    Erhingcn 

1851.  p.  66  ff. 
Verhandlungen  der  Gesellsch.  f.  Gebnrtsh.  in  Berlin,  IV.  Jahrgang.  1851.  p.  23. 
Litzmann,  Die  Bright'sche  Krankheit  und  die  Edampsie  der  Schwange- 
ren, Gebftrenden  und  Wöchnerinnen,  in  GOschen's  deutscher  Klinik,  1852. 

Nr.  19-31;  ebendaselbst  1855,  Nr.  29  u.  30,  und  M.f.  G.  XL  1858.  p.  414. 
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Braun,  G.,  Zur  Lehre  u.  Behandl.  der  in  der  Fortpflanzungsperiode  des 

weibl.  Geschl.  vorkommenden  Gonvulsionen  etc.,  in  Klin.  d.  Geburth.  Lief. 

IL  p.  249,  und  dessen  Lehrbuch  der  GeburtshOlfe.  Wien  1857.  p.  458. 
Krassnig,  Neunzehn  neue  Beobachtungen  aber  Eclampsic  d.  Schwang., 

Geb&r.  u.  Wöchnerinnen,  und  ihren  Zusammenhang  mit  der  Bright 'sehen 

Nierenerkrankung.    Wiener  Spital-Zeitung  1859.  Nr.  17  —  24. 
Betschier,  J.  W.,  Zur  Ldire  von  den  puerperalen  Krämpfen.  Klin.  Beitr. 

z.  Gynäkologie,  Hft.  2.    Breslau  1864.  p.  24  -  85. 
Heeker,  G.,  Klinik  der  Geburtsk.  Bd.  II.  Leipzig  1864.  p.  155  —  166  und 

11  f.  G.  XXIV.  p.  298  „Zur  Edampsiefrage.'' 
Brummerstädt,  W.,  Bericht  a.  d.  Gentral-Hebammenanstalt  in  Rostock, 

nebst  einer  Statist  Zusammenstellung  tou  135  theils  veröffentlichten ,  theils 

noch  unbekannten  FlUen  Ton  Edampsie. 

§.  693. 

Am  häufigsten  bricht  die  Edampsie  urplötzlich  während  des  6e- 
burtsactes  selbst  aus  und  zwar  vt)m  Beginn  bis  zum  Ende  desselben, 
vorzugsweise  jedoch  in  der  ErOflhungsperiode  (Anm.  1).  Aber  auch 
Schwangere  werden  davon  beMcn,  jedoch  fast  nur  in  den  letzten 
drei  Monaten,  und  in  der  Regel  beginnt  dann  sehr  bald  Wehenthätig- 
kdt,  edampsia  gravidarum  fAnm,  2).  Ebenso  kommen  Ausbrüche 
dieser  eigenthOmlichen  Gonyulsionen  nicht  selten  unmittelbar  oder 
in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  vor,  weit  seltener  dagegen 
erst  später  im  Wochenbett,  ed.  puerperarum  (Anm.  3). 

Anm.  1.  In  185  Ton  Brummerstädt  (a.  a.  0.)  sosammengestellten  F&Ilen 
von  Edampsie  begannen  die  CkmTolsionen  26mal|  ohne  dass  Wehen  nachgewiesen 
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werden  kornitfn,  81  mal  fiel  der  Bc'giiiii  der  Ed.  m  die  Tersrliiedeiieii  Gelmrtt- 
Zeiten  fund  zwar  4^inal  in  die  Erußhimgrsperiade ,  24in&l  in  die  Aastreibongs* 
Periode,  3mal  in  die  Nachgebnrtsp<>ri<*del  und  29mal  in's  Wochenbett.  —  Ceber 
die  Hänfi^keit  der  Eekm|iste  im  All^^nieineo  sind  die  AoK«bca  sehr  rer- 
schieden.  Die  Lacbapelle  sah  die  Krankheit  unter  38,000  Gebarten  67tiyil* 
Merriman  unter  10,000  Gehurten  48inÄlT  Pacond  unter  11,203  Geburten 
47mal.  Nach  einer  Zusammenstellung  ton  Canstatt  (a.  dessen  llandb.  der 
med.  Klinik,  Bd.  Hl.  p.  376)  sind  unter  97.234  Geburten  207  Fälle  ron  Ed, 
vorgekommen,  mithin  etwa  1  F'ali  auf  479.  Dies  stimmt  fast  ganz  mit  der  De, 
reehnung  Ton  Churchill  üherein,  welcfcer  aus  den  Berichten  seiner  Lands- 
leute 38,3<36  GeburisfilUe  tammcite,  worunter  79  Fälle  von  Ecl.  sich  befanden, 
also  1  unter  485.  Nach  Scanzoni  kommen  auf  72,80(»  Entbindungen  168  FTUle 
von  Ecl.,  d.  i.  ein  VerhJkltniss  wie  433:  l.  —  Dass  die  Eclampsie  zu  gewissen 
Zeiten  uui^leich  häutiger  rorkommt.lipncK^für  bisweilige^  durch  atmosphürisdie 
utid  U^llurische  Verhältnisse  be^^iostigtes  Auftreten  der  Krankheit ,  wie  die 
Lachapelle^SraeHie,Bouteilluux,Lever,  Storrs.Dubois^Kiwiach 
D,  A.  beobachtet  haben. 

Anm.  2.  Sehr  richtipr  bemerkt  die  Lac  hup  eile,  dass  die  Edampsie  vor 
dem  sechsten  Schwaugerschaftsmoimte  sehr  selten  sei.  —  Einen  Fall  von  Ed. 
bei  einer  Mehrjireb&renden  scbou  im  fünften  Monate  der  Schwangerschaft,  wo 
nach  einigen  dreissig  Paroxysraeu  der  Tod  erfolgte,  lK*obachtcte  Paetsch.  Bi 
Verltandl  der  Gesellsch.  f.  Gcbiirtsh.  iri  Berlin,  IV.  Jahrg.  p.  26.  —  Dass  die 
Wehenthiltit^'keit  d"^n  pi'Uwnptisdien  Auf  Ollen  nicht  ftnmer  sogleich  foljrt,  sondern 
in  seltenen  Fällen  erst  nach  mehreren  Tagen  und  Wochen»  zeigen  die  lieobach- 
tungeu  von  Litzmann  und  Legroux,  wo  nach  AuOn"*rcn  der  Oouvulsionen 
die  Geburten  er&t  am  12.  unl  14.  Tage  eintraten,  der  Fall  von  Lever,  wo  diene 
erst  nach  6  Wochen  erfolgte,  und  andere. 

Anm.  3.  Ausbrüche  der  Edampsie  erst  im  Wochenbett  beobachteten  wir 
selbst  in  dem  Eotbindungsmstitut  zu  Dresden  in  den  Jabren  1848—1851  in  drei 
FMIen;  den  einen  am  2,,  den  zweiten  am  4.,  dini  dritten  am  9  Taije  des  Wochen- 
betts. In  den  genannten  drei  Fallen  Uesclirilokie  sieh  die  Zahl  der  kurz  auf- 
einander folgenden  Paroxysmen  anf  drei  und  hei  kräftiger,  antiphlogistischer 
Behandlung  trat  Genesung  ein.  —  Legroux  (Union  med.  1853.  Nr.  87  n.  88) 
berichlet  einen  Fall,  wo  die  Edampsie  erst  14  Tage  nach  der  Entbindung,  ohne 
bekannte  Ursachen  und  ohne  Prodrome^  ausbrach  und  durch  consoquente  An- 
wendung des  Brcdiwciusteins  geheilt  wurde,  —  Lumpe  beobachtete  den  Aus- 
bruch der  Edampsie  nach  einem  heftigen  Aerger  erst  am  34.  Tage  nach  der 
Entbindung  Die  Anfalle  waren  sehr  intensiv,  wiederholten  sich  14mal,  der  Urin 
enthielt  dabei  eine  grosse  Menge  Eiweias,  die  Kranke  genas;  s.  Wiener  med. 
Wüchenschr.  29.  1854. 

Dass  die  Edampsie  keine  Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen  aos- 
schliesslich  befallende  Krankheit  ist^  sondern  auch  ausser  der  Sdiwangerschaft 
und  selbst  beim  mänulidien  Geschlechte,  besonders  aber  im  Kmdesalter,  vor* 
kommt,  ist  eine  bd£annt<-'  Thatsache. 

g.  694. 

Dem  Ausbreche  allgemeiner  Zuckungen  gehen  meist,  bisweilen 
aber  nur  sehr  kurze  Zeit  und  kaum  Hierklich,  gewisse  Vorboten 
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fängt  wohl  selbst  au 


voraus.  Als  solche  gelten  Benommenheit  Jes  Kopfes,  heftiger  Kopf- 
schmerz, Funken  vor  den  Aogen,  Sehwindel,  Lichtsclien,  hlödes  Ge- 
ßicht  (bis  zur  völligtii  Erblindung),  besonders  auch  lastiger  Druck 
in  der  Magengegend ,  Würgen  und  Erbrechen,  Abgeachlagenheit  der 
Glieder,  grosse  innere  Unruhe,  Gemüthis Verstimmung,  Unmittelbar 
vor  dem  Anfall  erscheint  dann  das  Gesicht  gerOthet,  gedunsen  und 
verändert,  der  Blick  unstat,  veistört,  und  man  bemerkt  leichte 
Zuckungen  der  Gesichtsnuiskeln,  besonders  an  den  Mundwinkeln. 
Auch  gähnt  die  Kranke,  seufzt  zuweilen  und 
irre  zu  reden. 

§.  G05. 

In  andern  Fallen  treten  die  •  P  a  r  o  x  y  s  m  e  n  der  E  c  1  a  m  p  s  il 
ganz  plötzlich,  ohne  bemerkbare  Vorläufer  ein.  Die  Anfälle  gewäh- 
ren einen  wahrhaft  schaudererregenden  Anblick  und  sind  durch  voll- 
kommene IntLTmis>i<änen  deutlich  von  einander  getrennt.  Während 
der  Paroxysnien  gerathen  nach  und  nach  fast  alle  Jfuskek  in  Zuckun- 
gen, wobei  der  ganze  Körper,  wie  durch  wiederholte  electrische 
Scliläge  getroffen,  zusaomfienzuckt.  Der  Kopf  wird  bald  nach  der 
Brust,  bald  nach  den  Seiten  gezogen,  die  Gesichtszüge  erscheinen 
gänzlich  verzerrt,  die  Gesichtsfarbe  gerolhet  oder  livid,  die  Augäpfel 
mit  bald  contrahirten,  bald  erweiterten  Pupillen  nach  oben  gedreht, 
die  Conjunctiva  des  Auges  injicirt,  die  Temperatur  des  Kopfes  beson- 
ders in  der  Stirngegend  erhöht,  die  Zunge  zuweilen  zwischen  den 
knirschenden  Zähnen  eingeklemmt,  so  dass  sie  in  Gefahr  kommt, 
schwer  verletzt  zu  werden.  Das  Athmcn  geschieht  wegen  der  zucken- 
deu  Bewegungen  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfolls 
ungleich^  stossweise,  schluchzend,  und  indem  die  Luft  zwischen  den 
geschlossenen  Zähnen  und  dem  vor  dem  Munde  stehenden  Schaum, 
welcher  in  Folge  von  Verletzungen  der  Zunge  oder  der  Lippen  bis- 
weilen Blutstreifen  zeigt,  ein-  und  ausstrunit,  laut  zischend.  Die 
Carotiden  sieht  man  heftig  klopfen,  die  Stirn-  und  Jugularvenen  tur- 
gesciren  und  die  pontractionea  des  Herzens  werden  zuweilen  un* 
regelmässig  und  aussetzend.  Der  Puls ,  welcher  vor  dem  Anfall  nicht 
selten  etwas  träger  schlägt,  nimmt  schnell  an  Frequenz  (bis  120 — 140 
Schläge  in  der  Minute)  zu^  wird  aber  dabei  immer  kleiner,  ungleich, 
aussetzend  und  bei  dem  beständigen  Spiel  der  Muskeln  kaum  mehr 
fühlbar,  bis  er  nach  dem  Paroxysmus  wieder  seltener  und  grösser 
wird  (Anm.)  Die  obern  und  untern  Extremitäten  werden  bald  ge- 
streckt und  verdreht,  bald  umhergeworfen,  wobei  die  Kranken  oft 
eine  erstuunliche  Kraft  entwickeln,  so  dass  sie  kaum  im  Bett  erhal- 
ten Werden  können.  Dabei  sind  Bcwusstsein  und  alle  Sinnesthatig- 
kcitcn  vollkommen  geschwunden,   den  ganzen  Körper  bedeckt 
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Scliweiss  und  oft 


üriE  und  Stulil  uuwill- 


wöhnlich  klebr 

kürlidi  ab.  ' 

Anm,  Nadi  WinckeJ*«  Uiiterfiiidiungen  steigt  die  Temperatur  mit  jedem 
Aiifal!  um  l-^SZdiDtel  u.  aelhsi  nricb  mehr,  sie  kann  daher  bis  über  -f-  40,5  C. 
kcimmen,  Sic  sinkt  in  der  Pause  wieder  etwas  ab,  jedoch  nicht  gAuz  auf  die 
frühere  Höhe  tind  behält  bisweilen  noch  nach  einer  Stunde  die  Iluhe,  wa^lche  sie 
im  letzten  Anfall  erreichte.  Mit  dem  gänzlichen  Kachhiss  der  Kräiupfe  sinkt  die 
Wanne  raach  ab.  An  der  Tempeiaturhöhe  lüast  sich  nicht  blos  anu&bernil  die 
Zahl  der  to  rangegangenen  Auf  Alle,  sondern  durch  die  Steigerung  im  Anfall  auch 
deasen  Intensitirt  mit  beurtheilen.  Die  einzig  ausführbare  Art  der  Messung  der 
Temperatur  mittels  des  Tlienuometers  wahrend  der  Anfälle  ist  hier,  dasselbe 
in  die  Vagina  einzulegen,  weil  hei  den  unruhigen  Beweguuii?en  der  Extremitäten 
sonst  nirgends  ein  Therniometer  zu  befestigen  ist,  S.  F.  Win  ekel,  Klinische 
Beobachtungen  k.  Pathologie  der  Gehurt.  Eoatock  1869,  p.  268. 

§,  696. 

Die  Dauer  eines  solchen  Anfalls  ist  verschieden.  Fast  immer 
wahren  die  Anfälle  nur  wenige  Miauten;  in  seltenen  Fällen  können 
sie  aber  auch  die  Dauer  von  einer  Stunde  und  tlarüber  erreichen* 

Sobald  die  Zuckungen  nachlassen  ^  verGült  tue  Kranke  in  einen 
schnarchen  tieu  soporosen  Schlaf,  aus  welchem  sie  bald 
früher,  bald  später,  anfangs  gewöhnlich  mit  wiederkehrendem  Be- 
wusstsein,  jedoch  mit  einiger  Sioncsverwirrnng  und  ohne  von  dem 
überstandenen  Anüill  eine  Ahnung  zu  haben,  erwacht.  Sie  wundert 
sich  daher  nicht  selten  über  die  Geschäftigkeit  der  ihr  beistehenden 
Personen,  fülilt  sich  nur  malt  und  benommen  im  Kopf  und  klagt 
wohl  auch  über  Schmerzen  in  den  Gliedern ,  namentlich  auch  über 
die  Zunge,  welche  jetzt  häufig  zerbissen  und  geschwollen  erscheint^ 
weshalb  auch  das  Sprechen  erschwert  ist.  Diese  scheinbare  Ruhe, 
während  welcher  nur  freqnenter  Puls  und  erhöhte  Hauttemperatur 
fortbestehen,  währt  aber  nicht  lange,  indem  oft  schon  nach  einer 
Viertel-  oder  halben  Stunde,  bisweilen  erst  nach  längerer  Zeit  die 
Zuckungen  von  Neuem  hervorbrechen.  j 

So  wiederholen  sich  die  Antälle  in  bald  kürzeren,  bald  längeren 
Zwischenräumen,  bald  heftiger,  bald  geringer;  je  intensiver  dieselben 
waren,  desto  länger  pflegt  der  nachfolgende  Sopor  anzuhalten.  In 
den  schlinmisten  Fällen  kehrt  das  Bewusstsein  schon  nach  den  ersten 
Paroxysmen  nicht  wieder  zunick,  die  Kranken  verharren  in  ihrem 
soporösen  Zustand,  bis  ein  neuer  Anfall  eintritt,  zeigen  auch  zuweilen 
maniakische  Aufregung,  oder  der  Sopor  dauert  mehrere  Tage  fort 

Ebeaso  als  tlie  Dauer  variirt  die  Zahl  der  Paroxysmen,  welche 
von  zwei,  vier,  sechs,  acht  bis  zu  dreissig,  vierzig  und  darüber 
sich  steigern  kann  (Anm.).  Selten  geschieht  es,  dass  sich  gar  kein 
Nachlass  zeigt  und  der  erste  Aufall  bis  zum  Tode  währt. 


■ 
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Anm.  Die  grösste  Zahl  deutlich  getrcimtor  Anfalle  vrm  Kclampsio,  woIcIk; 
Arneth  bcolmclitoto,  war  45:  s.  dessen  (ieburtsli.  l*iMxis  etc.  Wim  U^T)!. 
p.  187.  —  Wir  seihst  sahen  in  einem  Falle  40  Paroxysmcii.  \v<'r;uif  der  Ted 
eintrat,  in  einem  andern  mit  völliger  Genesung  32,  und  haheii  Ictztcrcii  mitiro- 
theilt  in  der  N.  Z.  f.  G.  XXV.  p.  118  if.  —  In  dem  Iiopital  de  la  C'lini«iiic  zu 
Paris  wurde  eine  Eclampsie  beobachtet,  wolelie  60  Anfälle  maclitc  und  djun 
tödtlich  endete;  s.  Gaz.  des  bopit.  t.  IV.  sme  2,  Aoiit  IR12.  Xr.  lol.  -Hohl, 
(s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  p.  760)  zählte  bei  einer  jun^'On  HrstL^'h-miuh^i, 
bei  welcher  kurz  vor  dem  TJiasenspninge  der  erste  eclamptisoho  Paroxvsnms 
eintrat,  Ins  zu  deren  Tode  72  Anfälle.  —  In  135  von  Hrummerstädt  (a.  a. 
ü.)  zusammengestellten  Fällen  von  Kclampsie  variirte  die  Zahl  der  Anfälle 
zwischen  1  und  81. 

§.  097. 

Anlangend  das  Verhiiltniss  der  Eclampsie  zur  Gcburtsthätigkeit, 
so  nimmt  man  meist  wahr,  dass  die  Paroxysmen  mit  dem  Eintritt 
einer  Wehe  ihren  Anfang  nehmen,  während  sie  ein  anderes  Mal 
davon  unabhängig  zu  sein  scheinen.  Die  G(»bärmutter  kann  sich  da- 
-liei  kräftig  und  anhaltend  zusainmenziehen ,  so  dass  die  Austreibung)^ 
der  Frucht  im  bewusstlosen  Zustand  der  Kranken  erfolgt,  die  dann, 
wie  einige  Male  beobachtet  worden,  nicht  glaubten,  dass  sie  geboren 
hätten,  und  das  ihnen  vorgezeigte  Kind  nicht  als  das  ihrige  anei- 
kennen  wollten,  sondern  dasselbe  mit  Widerwillen  von  sich  stiessrn. 
Auch  erscheinen  die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  l)isweilen 
nicht  sowohl  absatzweise  als  vielmehr  andauernd,  und  es  scheint, 
als  wenn  auch  der  Uterus  von  tonischem  Krampf  ergriffen  sei.  Häu- 
figer aber  ist  die  Wehenthätigkeit  sehr  mangelhaft  und  schwach, 
wird  durch  den  Anfall  gleichsam  coupirt,  oder  unregelmässig,  si)as- 
tisch,  SQ  dass  die  Geburt  kaum  oder  nur  sehr  langsame  Fortschritte 
macht.  Ein  gänzliches  Erlöschen  der  Geburtsthätigkeit  ist  nur  in 
seltenen  Fällen  beobachtet  worden. 

Anm.  Kiwis  eh  (a.  a.  0.  p.  CO)  führt  an,  dass  in  einzelnen  seltenen  Fallen 
sowohl  die  Eclampsie  als  die  mit  ihr  fortschreitende  Gebui-tsthätij^keit  vollständig: 
rückgiingig  werde  und  die  Gehurt  erst  nach  einer  Pause  von  mehreren  Tajren 
oder  Wochen,  und  zwar  ohne  weitere  Störung  erfolgt.  Hierher  gehört  auch  die 
Beobachtung  von  Wcgscheider,  s.  die  Yerhaudl.  der  Gesellsch.  f.  Gehurtsh. 
in  Berlin,  Jahrgang  lY.  p.  26  ff. 

§.  698. 

Durch  gründliche  Forschungen  im  Gebiete  der  physiologischen 
Pud  pathologischen  Chemie  ist  man  auf  eine  Erscheinung  bei  der 
Eclampsie  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  früheren  Beobaclitcrn 
ganz  entgangen  war,  nämlich  auf  das  häufige  Vorkonnnen jk'on  Ki- 
weias  in  dem  Urin  solcher  Kranken,  wie  L  e  v  e  r ,  sowie  D  e  v  i  1 1  i  <»  r  s 
and  Begnauld  zuerst  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  hab(M). 
Lever,  welcher  unter  10  Fällen  in  9  den  Urin  albuminös  fand, 
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gab  diesem  Refutid  zuerst  eine  prognostische  und  diagnostische  Be- 
dtnitunf*  und  It^tote  die  eiweisshiiUige  Beschaffenheit  des  Harns  von 
einer  Hyperämie  der  Nieren  her,  die  sich  in  Folge  des  durch  den 
Druck  des  schwanä^ern  Uterus  gehemmten  lUickHusses  des  Venen- 
blntes,  insbesonilere  aus  den  Nierenvenen,  mithin  wegen  mechanischer 
Stauung  des  Biitthufi?  in  (km  Nieren,  erzeuge.  Allein  weitere  Unter- 
suchungen hierüberhaben  gelehrt,  datäs  der  Harn  Kdamptischer  zwar 
gewöhnlich  Eiweiss  und  cyHndriselie  Faserstotijgermnsel »  wie  in  der 
ürtght'schiu  Xierenkrankheit  enthält;  dass  diese  Krscbeiimng  aber 
keineswegs  constant  i^t,  selbst  in  schweren  Fällen  von  Puerperal- 
convulsionen  fehlen,  dagegen  bei  Schwaugerii  und  Gebärenden  vor- 
hantlen  sein  kann,  ohne  dass  diese  von  Eclampsie  heiallen  wertlen,  so 
dass  die  besondere  Beziehnn^r  der  Albuminurie  zu  den  Puerperal- 
couvulsionen  noch  nicht  hinreichend  aufgt^hellt  ist.  Dessenungeachtet 
verdient  das  VorhaDdensein  vrm  Eiweiss  iui  Urin  Schwangerer  j(^des- 
inal  gehririge  IJeaehtung  und  nniss,  nanu^ntlicli  in .  Verbinduug  mit 
Oedemen,  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  des  Ausbruchs  der  Eclam- 
psic  ayfmerksam  machen. 

Anm.  Iicver,  .1.  C.  W.,  a.  a,  O.  —  Devillicrs  und  Regnaulil,  Re- 
dierches  sur  les  lijdropisios  chcz  les  femmes  eiiceiiites^  in  Archiv,  gcndr.  do 
med.  Frvr.-Mjii  et  Juill.  18-18.  —  Blot,  Tlobcr  düs  grloichzeitige  Auftreten  der 
Kdaiiii»sic  und  An>umimin(%  Union  niod.  Tkib.  10,  lRr»0.  Nr*  122.  —  Ilclfft, 
Zur  Piitliüloiiie  d.  Sdiw.  und  WtichD,,  N.  Z,  f.  G.  XXIX.  p,  3ö7,  —  Mayer, 
C.  A.  r^.,  Aiml.  ad  gravid.,  part  et  pnorper.  allmrainanuio.  Diss.  inaag,  Berühai 
1853.  —  Nach  liruramerstruU  {a.  a.  O.)  war  in  125  Inillcni  vrm  Kclampsie»  wo 
ciüe  UntersiiclMiiig  dos  Urins  stiUlgL-fniitien  hat,  |liH>inal,  also  jn  81,8  %  Albumin 
vorliaiKleii,  dagegen  fehlte  d^is  Pliwt'iss  vollstiindt|r  in  llJ  FiUlfU,  also  in  15,2%. 

Sehr  urfmdlJckt'  Utitcrsiichtini^eii  über  diesen  Gejienstaml  haben  Frerichß 
und  L  i  t  z  m  a  n  u  au^^rstelll ;  s.  K  r  e  r  i  c  li  8 ,  Fr.  Th. ,  Die  Brighf  sehe  Nieren- 
krariklieit  und  deren  llohandhinj?.  BrauiiscliwciR  185L  R.  —  LitzmAnn, 
Deutsche  Kliuik,  1852  Nr.  10  —  31,  und  \%hh  Nr.  29  und  30.  L.  bat  bei  132 
Porsonnn  (71)  Scbwaiifcem,  GO  neharenden  und  80  Wöcbncrinnen)  Anw  Urin  auf 
Eiweiss  unteraudit  und  ibu  unter  diesen  bei  37  eiweisshaltijr  und  bei  9^  obnf> 
F.iweiiiü  gefandnn.  Unter  den  !h%  hei  welchen  der  Urin  kein  Kiweiss  enthielt,  be- 
fanden sieb  53  Ersti^ebireudo  und  1j2  Mehr  gebaren  de;  unter  den  37,  deren  Urin 
Eiweiss  bciji:enumgt  war^  26  KrstEjebäremle  und  11  M(dn'gebireude.  Von  diesen 
37  Personen  wurde  hei  IG  der  Urin  schon  in  der  Scbwiingerseliaft  ciweisahaltig 
gefunden ;  hei  10  deraclben  bestand  die  Albuminurie  auch  unter  der  Gehmi 
und  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  fort;  her  4  verlor  sie  sich  noch  vor 
der  Niederkunft.  Nach  L.  entstand  die  Albuminurie  der  Scbwangeni,  Geb.  u. 
Wocbn,  unter  verschied,  Hediui^unjiren  und  hat  deshalb  nicht  immer  die  gleiche 
BedeutüUj^.  Es  gibt  zunächst  eine  Form  derselben,  die  mit  der  Bright*acben 
Krnnkheit  nichts  ^aniiein  hat,  «nnd^rn  von  einer  catarrhahschen  Rt-ixung  oder 
Blenmirrhoi*  der  Harnwe|re  (UarnhlaBe)  ahhi^ngf.  L.  hat  sie  ein  paarmal  bei 
Schwan u'ern ,  eini«^onial  hei  U (Körenden,  am  bilufi^^ten  aber  bei  WAcliuerinnen 
gerrmdcn.  Der  Eiweissgehalt  des  Urbis  ist  meist  niclii  bedeutend  und  steigt  und 


fällt  mit  der  Men^e  des  beigemUchteti  eiterigen  Schleims.  Die  einfache  Albumi- 
nurie (ohne  Catarrh)  und  die  Bright'scbß  Krankbeit  (A!butiiimiric  mit  Exaudation 
Toa  Füserstoff  in  die  llarnkaTiille)  sind  bei  Scbw3n§rern  nur  grailtiell  von  einan- 
der verscbieden.  Die  einfache  Albiiniiinirie  und  die  Bnjjtbt'eche  Krankheit  bei 
Sr.hwaiiiy:ern  wcrdr-n  hauptsiichlicb  durch  die  mechanische  Stannng  des  Bhitlaufa 
in  den  Nieren  bedingt.  Nach  den  Experimenten  von  Frerich»  hat  nämlich 
die  SUinuTig  des  venösen  Hlutstroms  in  den  Nieren  sehr  leicht  den  Uebertritt 
von  Eiweibs  und  Faserstoff,  und  endlich  selbst  von  Blut  in  die  ITanikaniilo  zur 
Fol|re.  Als  ein  zweites  Causalmoment  mns8  die  veri\nderte  Blutbescliaüeiilieit  bei 
Schwängern  in  Rechnnng  prebraclit  werden.  Die  analomischeu  Veränderungen, 
welclie  man  bei  an  morbus  Brigbtii  verstorbenen  Schwangern  in  den  Nieren 
(indet,  entsprechen  meist  nur  den  früheren  Stadien  dieser  Krankheit.  Die  Ilimpt- 
frefahr  hei  der  lirighL'sichcn  Krankheit  der  Schwängern  entsteht  durch  die  urft- 
mische  J  n  t o  x  i  c a t  i o u ,  welclie  gewöhnlich  unter  der  Form  der  Eclampsie 
auftritt.  Fror  ich  8  leitete,  da  es  nicht  gelang,  in  dem  Blute  solcher  Kranken 
den  IlarnstolT  nachzuweisen,  die  l. Untersuchung  in  eine  neue  Bahn,  indem  er  die 
Bchauptuniar  aufätellte^  da«3  die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication  beim 
morbus  Urightii  nicht  durch  die  Anhftnfung  des  Harnstoffs  als  solchen  im  Blute, 
sondern  durch  die  Zersetz unpf  desselben  innerhalb  des  Gefftss- 
Systems  in  kohlensaures  A  m  m o n  i a  Ic ,  unter  d  e r  E i  n w i r  k n n g  e i n efs 
geeigneten  F  e  r  m  e  n  t  k  ii  r  p  e  r  s ,  he r vo rgeru f c n  w il  rde n .  Ueh er  die  nii iier n 
BediuRungen  jedoch,  welcin»  dun  Eintritt  der  urämischen  fntoxication,  d.  h,  den 
Zerfall  des  im  Blute  aii-j^esammelten  Harnstoffs  in  Ammoniakcarboiiiit  herbei- 
führen, lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrunffcn  wenig  Zuverlissiges  sagen. 
Nicht  hl  allen  Fällen  nimmt  die  Nicniikrankiieit  diesen  ungünstigen  Ausgang. 
Die  Eclampsie  ist  das  gewöhnlichste  und  auffälligste  Symptom 
der  urd  mischen  In  toxica  tion  hei  Schwangern,  Das  Amoniakcarbonat 
lioss  sich  in  einigen  Fällen  in  der  exspirirtcn  Luft,  indem  ein  mit  verdünnter 
Salzailure  befeuchteter,  der  Mundoffnung  gejiiiherter  Glassüih  bei  jeder  Exspi* 
ration  eine  feine,  weisse  Rauchwolke  entwickelte,  im  Bhite  nicht  allein  der 
Mutter,  sondern  auch  des  Kindes  (in  der  Leiche)  nachweisen. 

In  einem  in  der  lleidolberger  Klinik  im  J,  180S  vorgekommenen  Falle  von 
puerperal  er  Eclampsie  enthielt  der  örin,  nebst  sehr  viel  Albumen  und  sehr  zahl- 
reichen Faserstoffgerinnungen ,  noch  einen  dritten,  dem  normalen  Harne 
ebcnfaMs  nicht  cigenth  (imlichen  Stoff  in  reichhcher  Menge,  welcher 
bei  der  von  Prof.  Dellfa  vorgeuommenen  Untersuchung  gegen  chemische  Re- 
agentien  sich  weder  ganz  so  wie  Eiweiss,  noch  ganz  so  wie  Käsestoff  verbleit^ 
mit  jedem  dieser  zwei  Stoffe  jedoch  einige  Eigenschaften  gemein  hatte.  Der  flarn 
war  so  trübe  und  so  dick  wie  Lcbmwasser,  die  Eclampsie  machte  im  Ganzen  acht 
AnlällG.  Die  Kraiüce  genas.  S.  Lange,  Lehrb.  d.  Gebnrtsh.  Erlang.  1868, p.  613^ 

§,  699. 

A^usgänge.  Die  Eclaiupsie  geht  entweder  in  Genesung  über, 
hinterläsüt  wohl  auch  Nachkrankheitt^n ,  oder  endet  mit  dem  Tode. 
Genesung  ist  fast  immer  erst  nach  der  Gehurt  zu  hoffen,  wo  dann 
die  Anfalle  gelinder  und  kttrzer  werden,  mehr  auseinander  rücken, 
ruhiger  Schlaf  eintritt  und  warmer  Schweiss  auszubrechen  anfiingL 
Bisweilen  endet  auch  die  Krankheit  sofort  mit  dem  Geburtsact  — 


Als  Nachkrankheiten  sind  Geistesstörungen,  wie  Blödsinn,  Ver- 
rücktheit, Melancholie,  Manie,  Verlust  des  Gedächtnisses,  oder  Am- 
blyopie, Amaurose,  Lähnuuigcn  der  Zunge,  der  Extremiläten,  Hemi- 
plegien u,  a,  m.  beobachtet  worden*  —  Der  Tod  erfolgt  entweder 
noch  während  der  Geburt  oder,  was  häufiger^TTcr  Fall  ist,  indem 
auch  nach  derselben  die  Anfalle  sich  mit  zunehmender  Intensität 
fortsetzen  und  der  soporose  Zustand  auch  ausser  den  Paroxysmen 
fortbesteht i  meist  durch  Hiro-  und  Nervenlahmung  in  Folge  der 
durch  die  Störuiij^en  der  Circultition  und  Respiration  budingten  Ge- 
fiissturgcsccnz  oder  wirklichen  Ergusses  in  der  Schädelhöhlc,  oder 
durch  Lungenodem.  In  eüiigcn  Fällen  schien  es,  als  wenn  die  Krank- 
heit durch  Lähmung  der  HerzthiLtigkeit  getödtct  habe.  Endlich  liat 
man  nicht  selten  die  Erfahnmg  gemacht,  dass  nach  dem  Aufhören 
der  eclamptischen  Anfülle  und  völliger  Wiederkehr  des  Bewusst- 
scins  Peritonitis  und  andere  Furmcn  der  Puerperalkranklteit  noch 
im  Wochenbett  zum  Tud(^  führten, 

Anm.  Nach  Litzmann  ist  ilie  Tojtisursacho  entwoJer  lediglich  in  dem  ver- 
gifteudeDj  die  Actionen  des  Nencnsystems  lilbrnpiulpti  Einfliisse  des  Blutes,  der 
iirämischpix  Intoxication,  oder  in  secund  ireu,  aiüitoniischeu  LiUiooen  des  Geliirna 
oder  dcT  Lungen  begrönJet. 

Was  das  Sterlilif'ljkeitsvciiillkniss  in  der  Eclampsie  lietrifft,  so  beliaupien  die 
Lachiipello  h.  Hümber^  (Lelirlj,  d,  Nervmikniiikheiten) ,  dasa  mehr  als  die 
Hiilfte  der  davon  iKtalknieu  Fraiieu  sterben.  —  De  vi  liier  3  u.  Regnaiihl 
bcriclitcn,  dass  unter  2U  Eclurapsien  11  trHltlicli  endeten.  —  In  135  vonBriim» 
merstadt  (a.  a.  O)  zusammenfiresMltcn  Fikllcn  von  Eclampsie  wurden  Si  ^ 
62,2%  geheiU,  wiihrend  öl  ^  37,8  7^  starben.  Von  diesen  erlagen  36  den  An- 
•  flilen  unmittelbar,  13  Uinzugetrelcuen  Tuerparalprocessen,  l  einer  Verblutunpf, 
1  einer  iKarmperforation,  —  Ki  wisch  (a.  a.  0,  p.  80)  pbt  mehrere  statistische 
und  tahellarische  üebersichten  über  das  Mortalitätsverliültniss  in  der  Eclampsie, 
woraus  sich  ergibt,  dasa  bcilAnfii^  ein  Dritthoil  der  von  Eclampsie 
Ergriffenen  dieser  Krankheit  unmittoibar  unterliegt;  von  den 
Ucberlebenden  wurde  jedoch  gleichfalls  noch  ein  Ürittheü  von  nachfolgenden 
Puer^ieralprocessen  dah injife rafft .  Dieses  letztere  Er^ebniss  erleidet  wohJ  inso- 
weit eine  wesentliche  Abänderung,  als  die  Beobachtungen  in  grossen  GebUran- 
stalten  gemacht  wurdeu,  oder  aus  der  Privatpraxis  herrfthren,  in  welchem  letz- 
teren Falle  sich  das  Hesultat  viel  ^Qnsti^er  herausstellt,  als  in  dem  ersteren.  — 
Die  günstigsten  Resultate  Schemen  die  Engländer  aufweisen  zu  können:  nach 
Mar  r  inj  au  starben  von  36  Müttern  nur  8,  nach  Churchill  von  152  M,  42, 
nach  Lever  von  106  M.  44,  nach  Coli  ins  von  30  M.  5,  nach  Eamsbotham 
von  43  M.  7. 

Noch  gefall  rlicher  wird  in  der  Regel  die  Eclampsie  dem 
Leben  dor  Frucht,  indem  diese  meist  schon  nach  den  ersten  Anfilllen  der 
Krankheit  abstirlit.  Nach  den  in  der  Prager  Gebilranstalt  hierüher  gemachten 
Erfahrungen  erstreckt  sich  die  Zahl  der  von  Eclamptiscljen  lodtgehornen  Kinder 
beihiulig  auf  ein  Dtittcl  der  Geaammtmhl ;  wahrend  Andere  auuehmenzu  müssen 
glauben,  dass  wenigstens  die  Hälfte,  wenn  nicht  iwei  Drittlieüe  der  Früchte  in 


Folge  der  Krankheit  der  Mutter  zu  Grande  gehen,  was  unstreitig  der  Wahrheit 
nrihcr  koraraen  dürfte.  Der  Tod  scheint  hit-r  f^ewOhnlich  durch  die  Störungen 
in  der  üterincirciihvtioiii  nameiitlith  bei  hinter  Dauer  und  grosuer  liitensitiit 
der  Anfalle,  bedingt  zu  werden,  wobei  die  Frndit  der  zur  Fort-jetziiri^  ihre? 
Lebpiis  niitbigen  Einwirkuui?  des  matterlichcn  Bbastrnmes  in  der  Placentu  üti 
hinge  entlielirt  (der  asiibyctischt?  T  d),  oder  indem  dadurch  Recund3\rc  i>at1io!o- 
gische  Veriinderungen  im  F«">tii3  erzeugt  werden.  So  fand  Litzmann  bei  zwüi 
von  einer  eclmntitischen  Mutter  gebomeu,  todten  Zwillingen  zahlreiclie  BhHextra- 
vastite  zwiscbeu  der  dura  muter  und  der  innern  Schfidellbiclie,  imeh  unter  der 
Pleura  auf  der  Ranzen  OberHiUhe  der  Lungen  j'.ablreicbe,  nadelkopfgrosse 
Apoplexien  und  im  Herzbeutel  viel  rfithlich  gelVirhtes  Serum,  Auch  wir  haben 
hei  der  Section  tinUgeborner  Kinder,  duren  Mittler  an  l-kdampsie  wilbrend  der 
Geburt  gelitten  battt'ii,  Stecknadelkopf  grosse  EkchymoBen  und  linsengrosse  blu- 
tige Ejctravasate  auf  d<n  Pleuren,  dein  rericardLahiberznge  dos  Herzens  und 
auf  dem  Bauchfell  äu  wiedeihnlten  Malen,  und  in  einem  Falle  leichte  bbUig<^ 
Suffüsiuiien  selbst  auf  den  Mirnhiiuten  gesehen;  s.  inis«*rn  Jjihresbcnclit  des  F^nt- 
bindungsinstit.  xu  Dresden  v.  J.  1855  in  der  M.  f.  G.  VIT!,  p.  440.  Nach  L. 
aber  ht  die  Todesnrsaebe  meist  in  dem  IJehergnnge  von  Ammoniitkcarbonat 
in  den  Fötalkreislauf  zu  suchen.  —  Wo  dagegen  die  Geburt  naeb  dem  ersten 
Auftritten  der  Krankheit  schnell  erfolgt  oder  künstlich  leicht  beendet  werden 
kann,  darf  man  auf  ein  lehendea  Kind  hoffen.  Doch  stirbt  ein  l'heil  der  lobend 
Gebtimen  noch  in  den  ersten  Tagen  nach. 

§.   700. 

Der  Leichenbefmul  verma«:  tue  furchtbaren  Symptome  der 
eclamptischen  ConvuLsiüiien  in  dtT  Regel  nicht  aufzuklären.  Nicht 
selten  sind  die  Fälle,  wo  man  weder  iin  (Ichirii,  noch  im  Rücken- 
mark, noch  in  den  lirust-  oder  Unlerleibseingeweiden  pathologische 
Veränderungen  autrifft.  Wo  solche  gefunden  werden,  bestehen  sie 
in  Ilyperäiiiicii  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  serösen  Infiltrationen 
daselbst^  Hinihaut-  und  Ilirnapoplexicn  oder  Meningitis,  oder  im 
Gcgentheil  in  ausgesprochener  Anämie  und  Oedeni  des  Gehirns  mit 
Abidattung  der  Gehirnwindungen.  Auch  findet  man  bisweilen  die 
Todesursacbe  nicht  in  diesem  Organ,  sondern  in  den  Lungen,  indem 
sich  hier  starkes  Oedem  ergibt.  Besondere  Beachtung  verdient  der 
Zustand  der  Nieren,  welche  (eine  oder  beide)  gewöhnlich  hyper- 
ämisch,  bisweilen  auch  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  der  Bright- 
schen  Krankheit  (mit  hämorrhagischen  Ergüssen  und  beginnender 
Exsudation  in  den  Harnkanälchen  oder  bereits  fettig  infiltrirt)  an- 
getroflfeu  werden,  während  das  dritte  Stadium,  Atrophie  der  Nieren, 
ein  seltener  Befund  ist. 

Anm,    Man  hüte  sich  tthrigcns,   die  pathologischen  Veriinderungen  in  den' 

~  *ichen  der  an  Eclampsie  Verstorbenen  für  die  Ursachf^n  der  Krankheit  zu  bul- 

sifi  9ind,  wie  z.  ß.  die  Hyperämien ,  serusen  und  blutigen  Ergü^ise  im  irn* 

und  dcäsrn   llftuleni  das  Lungenödem  u   ä,  w.,  fast  immer  die  Folgen 

Slarkcii   lilütstauuug  gegi'n   die  innern  Organe,   bedingt  durch 
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den  Mttskeldruck  und  die  Stönmgen  der  Respiration  und  Circiilation  w^ihrend 
der  Conriilsioneti ,  mithin  sccundiirfi  ErscheiniiDgen,  thcilweisc  wohl  aanh 
als  Kfft'ct  der  iirämi§*Micn  Inlnxinaiou  an ;;ii sehen ,  bisweilen  auch  uur  ziifiillige 
Compüavtionen.  —  P.  Du  hol  3  {Kitit.  des  liöi>it.  t.  IV.  stir.  2,  lBi2.  Nr.  lOl  ff.) 
btimerkl,  man  habe  sehr  zu  unlerscheiden,  ob  die  Kranke  während  de*  Auf*tUa 
geaturbi'ü  sei  oder  w^ihreud  d+T  Remission  nach  dem  Taroxysmu^-  Im  erstem 
Fülle  darfe  iiiiui  erwarten,  Turgesecuss  der  Hirugefasse  atu  finden,  diese  werde 
aber  erst  durch  den  Paroxysmus  en^eugt,  sei  nicht  Ursache  der  Eclarapsie.  Hei 
Frauen T  die  imch  dem  Anfalle  sterben,  finde  imm  diese  Turgescenz  nicht  mehr; 
bisweilen  werde  jcizt  etwas  Erguss,  in  andern  Fällen  gar  nichts  angetroffen.  — 
Aurh  Klein  ^Oesterr  med.  Jahrbb.  1845,  Jau.-April)  sagt  sehr  richtig:  „Die 
bcd  Fniisen  &t.ttiliiibenüe  Cougestio»  gegen  den  Kopf  ist  nicht  als  Ursache,  son- 
dern nur  als  Symptom  derselben  anzusehen^  um  so  mehr,  weil  diese  Cougestiou 
nicht  immer  bei  Friiscu  ?:ugegen  ist  und  auch  nach  völliger  Ueseitigiuig  der 
ersteren  die  Fraisen  nicht  aufhrtren.** 

Auch  Zerreis  sang  der  Go  härm  alter,  die  wahrend  der  Convulsionen 
entstamlen  war,  hat  man  in  den  Leichen  gefunden,  wie  Hamilton,  liaude- 
locque,  Miquel,  Scauxoni  u.  A.  anfahren. 

§.  701, 

Ursachen,  Die  nächste  Ursache  der  Eclanipsie  zu  ermit- 
teln, ist  »elbbt  dm  grüiullicben  Forschun^am  der  Neuzeit  bis  jeUt 
noch  niclit  genügend  gelungen.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  das 
Wesen  dieser  Krankheit  auf  eigenthiimlichen,  durch 
die  Schwangerschaft  und  Geburt  im  Blut  und  Nerven- 
system bewirkten,  krankhaften  Veränderungen  be- 
ruht, welche  die  Reflexerregbarkeit  des  Hirns  und 
Rückenmarks  ausserordentlich  steigern,  so  dass  es 
nur  eines  (bisweilen  sehr  geringfügigen)  Incitamen- 
tes  bedarf,  die  Convulsionen  zu  erregen. 

Am  h&ußgsten  scheint,  wie  Frerichs  und  Lilzraann  zuerst  behauptet 
babt'n  (vergl.  §.  GilB  Anm,) ,  urfc mische  Intoxication  des  Blutes  zu 
Gründe  zu  liegen,  und  es  ist  niclit  «u  verkennen,  dass  die  Convulsionen,  welche 
die  Urämie  bei  Hright^scher  Krankheit,  x,  B.  nach  Scharlach  (wovon  wir  selbst 
ein  giinz  exquisites  Ueispiel  bei  einer  frflher  ganz  gesunden,  nicht  schwann:em 
Frau  lieubiichtetcn) ,  erregt,  den  ecbimptischen  Anlilllcn  in  jeder  Beziehung  voll- 
kommen gleiibeu.  Deshalb  aber  die  Eclanipsie  der  Schwängern  und  Gebiirenden 
filr  ein  Symptom  der  IJrümic  bei  morbus  BrightÜ  zu  erkUren,  wie  dies  auch 
von  Braun  (a.  a.  O,  p.  330)  u.  A.  geschehen  ist,  erscheint  unstatthaft,  weil 
wirkliche  Bright^sche  Nierenkrankheit  in  den  Leichnamen  der  an  Eclampsie 
Verstorbeneu  im  üauisen  seltener  gefunden  wird  und  umi^ckeiirt  in  ausgebildetem 
Grade  auch  bei  Schwängern  und  Gebarenden  bestehen  k^uiDi  ohne  djiss  diese 
von  Convulsionen  befallen  werden,  die  Hyperamie  der  Nieren  aber,  die  sich  bei 
der  Section  sehr  h^ufi^  ers?ibt,  wenigstens  in  manchen  Fidlen  als  eine  consecu- 
tive,  durch  die  Blutstiuuni?  wahrend  der  Paroxysmen  erzeugU?  anzusehen  ist, 
wie  die  Hyperämien  des  Gehirns  u.  s,  w.,  die  miUi  frCther  cbeulalls  mit  Üurcclit 
fUr  die  Uraacbe  der  Krankheit  hielt  (vergl,  §,  700  Anm.),  Nach  unserm  DafQr* 
H,  f,  Kft*geU.  OelmitehlUfd  a  Tht.  7,  AuO.  ^^ 
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(HU«r  beid#  ngleiciL    AbT  dm  Wt^  4e»  FrfifTlMfrtri  an  Tbieren  ist  die 
TbfDtm  doTcb  Mnnek  vescBilkb  ^esUlttl  vatdea.    Jtdocb  bat  Becker 
Hoteasteia^c^  Theorie  aber  das  TiiiUBdiiiMBTa   der  Ediapsie  ^bQltr 
iuHlek«evkaeii»  s.  dssiL  Elimk  d.  Gcbait^  Bd.  IL  p.  163  and  M.  f.  G.  XXI 
j^Sm.  ^  Bidder,  £.,  Eipefiai.  Beitr.  a.  Eebapsietece,  ia  Holsl'ä    Bd^ 
a.  OjaUeol  IL  Gebrtsk.  Bit  2.  pi  IBB. 

PrAdispanirende  und  Gelegenhetlsarsachen, 
nin^siniissjg  befallt  die  Eckinpsie  am  haofigslen  ^oUsaili^^o   uti| 
wohli;riiiihrte  Individaen,  sowie  solche,  welche  einen  anfgedunsviie 
Ki^rpev  haben,  aa  starkem  Oedfguleidcn  and  wo  der^ani  sie 
i'i         *    ^tig  zeigt.  Aber  auch  itartev  chlorotische  und  sensible  FraueiT 
\^ «  Hl  der  Krankheit  ujcht  verschont  Erstgehäroidc  sind  uu- 

ghtirh  inihr  dazu  disponirt  als  Mehrgebärende  (Amn.^j.  Eine  erb- 
Vwhi\  Alllage  ist  nicht  nachj;ewi*«>en^  dagegen  sind  Recidive  der 
Im  Ltiiipsio  während  nachfol;5ender  Schwangersehaflen  und  Geburten 
IM  lUi^hrt  reu  Fallen  beobachtet  worden  (Anra,  21 

[luter  den  (iclegcnheitsursadien  steht  obenan  der  durch  den 
(JolHirtsact  selbst  nach  dem  Gesetzte  der  Reflexthaligkeit  auf  das 
Gehirn  und*  die  motorischen  Nerven  des  Rückenmarks  ausgeübte 
kriinltliufte  lloh^  daher  die  Cunvulsionen  am  hiiutig>ten  während  der 
lioUurt  als  Uel  lexkränipfe  ausbrechen.  Bald  sind  e^  hitr  die 
f^nite,  erwachende,  noch  sehr  geringe  Weheuthätigkeit,  bald  die  Zer- 
ruuh'  der  I Tlerinnervcn  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes,  bald 
<)lvv  tlurch  den  vorliegenden  Friichtkopf  aut  die  Sacral-  und  syinpa- 
U)is^^heM  Beckennervea  ausgeübte  lULz  oder  die  Ausdehnung  der 
i'hen  Weiditlicih^  am  Beckenausgang ,  bahl  anomale  Con- 
1  Hoa  iTtei'us,  operative  Eingriffe  u.  s.  w.,  welche 
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Mitwirkung  einer  krankhaften  Blutmischling  (gewuhn- 
lich  der  Urämie)  die  Eclampsie  minst  ganz  plützlich  hervorrufen. 
Die  Fortdauei'  der  Couvulsiouen  auch  nach  der  Geburt  wird  dann 
entweder  durch  die  Forttiauer  der  Ursadien,  oder  durcli  die  Nach- 
halti^keit  des  Effects  l)edingt  Unbczweifelt  vermügeii  aber  auch 
schon  während  der  Schwangerschaft  und  noch  vor  dem  Erwachen 
der  Geburtsthatigkeit  einwirkende  Heize,  wie  Ijenimuij^scdej'  Circu- 
lation,  Ausdehnung  der  Uterinwande  durch  viel  Frueht^vasser,  Z\vil- 
M  >  u.  dergl,  bei  bestehende!'  krankliaflef  Blutniisehung  die  dmi- 
Mi  innen  zu  erregen,  sowie  diese  niclit  selten  auch  eri^t  nach  dvr 
üeburt  unter  den  genannten  begünstigenden  Umständen  niei^t  ganz 
unerwartet  eintreten,  —  Zu  den  selteneren  VeranhiHsungen  gehünm : 
heitige'GeuiüthsbcwTgungen,  Missbrauch  erliitzender  Getränke  oder 
Arzneien,  selir  hohe  Teuipeiaturgradc,  Ueberladung  des  Magens, 
IJeberitillung  der  Harnbl;isc  u.  s,  \%\  (Anni.  3).  —  Dass  auch  epi- 
dendsclie  Kiuwirkungen  zuweilen  im  Spiele  sind,  wurde  schon  (»hen 
(§,  fiü3  Anm.  1)  bemerkt. 

Aum.  1.  Ch.  Tlalpiu  (I>ubl  Joiirn.  Sopt.  184a)  gibt  aii^  dass  Tnn  7  Ktliim- 
jjtischcn  C  ErslpreUirende  srud.  —  VniCT  30  FAllcm  von  KrlimpsiP,  wHcbc  Col- 
litis  biMibaditoU^^  waren  29  ErstgctMiciKlc.  unter  10  von  Clarkc  berichteten 
16  Ersti^ob.,  unter  48  von  Men  imnn  36,  nnter  14  von  Lcvor  8,  unirt  21 
von  Jahns  18,  mitc?r  50  von  F,  Ramsbothiim  45  Erstgi^bArcnd^v.  Von  135 
von  Brummeri»lllilt  jECsammcltm  FAllrn  von  Echitnpsio  betrefffu  107  Kr«tgebJl- 
rendo,  28  Meliiir<*bärentl<*,  Rarasbotluim  sah  Eclami>aic  bei  dei*  M.  und  15. 
Kutbindun^.  —  Den  Grund,  diii^«i  R >'At} »r>h  i y^tx A n ^i t n  UäaKgstcn  von  den  ronviil- 
slnnf»n  brfallrn  werden,  findet  nmn  boscmderü  darin,  dass  bei  dicken  die*  n»uch- 

V  IcVt  nnnacligiebi^'er  sind  und  dorn  Drucke  des  verjjrOsscrten  rtcrua 

V  ii  VViderfltftnd  zu  leisten  vcrinojrenj  dMlier  aucli  eine  atürlcere  Hlut- 
8lAUun(r  nach  den  Nieren  veranhussetL  Ausserdem  kommt  hier  wohl  uoeh  die 
intensivere  Einwirkung;  der  erateri  Schwangerschaft  auf  den  ganzen  weUdiCiicn 
Organismus  ohrrliaupt  und  insbesondere  auf  das  Nervensystem,  die  jfröasero 
Unnachgxobigküil  des  Muttermundes,  die  grosser«  Kuj7igke»it  und  Stiiiffhdt  der 
Srhcidp,  der  ungcvvnhnte  Reiz  d«?s  (trbnrts3cbmor«C3  u.  m,  A,  in  IhHracht  Aus 
demselben  Grunde  ini'liuiren  wohl  auch  bejaJirtere  KrstgebArendo  melir  zur 
Selumpsie,  als  jOnjycre  Individuen  mit  w^eicher»  nachgiebiger  Fasen 

Die  Lage  der  Fruclit  int  fast  immer  normal  und  Kopfiage,  was  in  keiner 
besonderen  Besiiehung  jiur  Kelampsio  zu  stehen  scheint,  wie  Mehrere  behauptet 
bähen»  soridern  darin  ganz  einfach  seinen  Grund  hat,  dass  Krstgebrircnde  Iwi 
weitem  am  hftutigslcn  von  Convulsiouen  befallen  werden,  wo  anomale  Frucbtlatreu 
überhaupt  zu  den  Seltenheiten  |j;ehüreü.  Wir  selbst  l)e(dtachteten  die  Kclampsie 
bei  einer  Mchr^ebilrenden,  wo  Schulterla^e  mit  Vorfall  des  reehLen  Armes  statt- 
fand. Die  Frucht  war  ausgetragen,  mittlerer  Grosse,  todt;  die  Mutter  wurdo 
gerettet.    Vergl.  Schmidts  Eneyklop,  d,  ges.  Med,,  Supplmhd   lü,  p.  214, 

Anm.  2.  Zu  den  inlercssantcn  Füiteu  von  Reeidiveu  der  Fol.  gehört  der 
von  Lumpe  in  der  VersAmmlunjcj  der  Aer^te  zu  Wien  (s,  Zeitschr.  d,  k  k, 
_G€»eilsch.  d.  Acrzte  zu  Wien.  Jahrg.  X.  Heft  8,  p.  177,  Wien  1854)  berichtete, 

44. 
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wo  1>ei  einer  90  Jabre  iltn^  zum  fUnitn  MJil  G^bbeada,  wflcbe  bei  Üireii 
ersten  zwei  Gebnrteti  Anfälle  der  Kraskbett  erHtten  hfttle,  wibreDd  sie  bei  4er 
3.  und  4.  KnthiDdntt]?  d^Ton  rersdioiil  geblieben  war,  die  Ecl,  mit  bodi^rmdifer 
Albuminurie  wi^emm  uisbradi  und  drei  Stnndea  imdt  der  nstArlicbeD  Geburt 
zum  Tode  föbrte.  ßei  der  Sedton  £utd  min  die  Armdmoidea  getrübt^  Terdi4>kt, 
locker»  die  Pia  mater  mit  grflngelblicbeiit,  porifonnem  Exsndat;  die  linke  Niere 
im  zweiten  Sudiam  der  Brigbt^trben  Kra&kbeit,  die  re^te  Niere  alropkiscb, 
von  der  Grösse  eines  Taobeneie«,  mit  zabireicben  narblnen  Eioziebimgeii.  Der 
Fall  ist  dadnrcb  besondere  sehr  lehrreich,  dass  der  Znsammenbang  der  EcL  mit 
der  Nierenknnkbelt  hier  sich  nach  weisen  liUst.  Bei  den  jrwei  ersten  Geburten 
war  die  rechte  Niere  Ton  Hright'scher  Krankbeit  befaUen,  die  linke  noch  jje- 
BDodj  bei  beiden  traten  eclaToptische  Anfälle  ein.  Hei  der  5,  ond  4.  Geburt  war 
die  rechte  Niere  in  das  Staditim  der  Atrophie  Torgeschritten,  die  linke  aber  noch 
immer  gesund;  es  trat  daher  keine  Ed.  ein.  Da  nun  mr  Zeit  der  5.  Entbind img 
die  allein  noch  fungirende  linke  Niere  auch  erkrankt  war,  so  brachen  ^e  C4>]i« 
mlsionen  wiederum  ans  tmd  wurden  diesmal  dorcb  secnndire  Gehimaffoction 
tddtlicb. 

Anm,  3,  Nach  Naegele  d.  V,  (s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsk  f.  Heb- 
ammen, 7.  Aufl.  p.  304)  kommen  die  Paerperalconvnlsionen  Torzüglich  bei  Frauen 
voff  die  vor  ihrer  Scbwangerscl»aft  an  eine  einfachere,  mit  melir  Bewegung  im 
Freien  verbundene  Lebensweise ,  an  weniger  nkhrende  und  reizende  Speisen  und 
Getränke  gewohnt  waren,  und  die  nun  vor  oder  während  ihrer  Scbwangerscliaft 
in  die  entgegengesetzte  Lage  kommen,  sich  kräftiger  nähren  und  ein  ruhigeS| 
bequeme«^  sorgenfreieK  Leben  fähren.  Man  hat  aie  auch  vorzüglich  bei  starker 
Äusdohnung  der  Gebärmutter,  r,.  B.  von  einer  grossen  Frucht  oder  von  Ziyit* 
lingenj  wahrgenommen.  Nach  Brummersticlt  (a.  a.  0.  pj  100)  kommt  b#*i 
Eidamptiscben  auf  9^4  einfache  Geburten  schon  eine  Zwillingsgeburt. 

§.  702. 

Diagnose.  Anfälle  der  Eclampsie  gleichen  vollkommen  den 
epileptischen  IrisulteiK  Um  daher,  was  in  prognostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  so  sehr  wichtig  ist,  beide  Krankheiten  von 
einander  zu  unterscheiden,  erkundige  man  sich,  da  die  Epilepsie  eine 
chroniöche  Krankheit  ist,  ob  Patientin  schon  früher  couvulsivische 
Anfälle  gehabt  habe.  Ferner  wiederholen  sich  die  epileptischen  An- 
fälle nicht  in  so  kurzen  Zwischenräumen  und  so  oft;  nach  jedum 
Anfall  kehrt  das  Bewusstscin  und  das  frühere  Befinden  zurück,  auch 
der  Puls  zeigt  keine  solche  Beschleunigung  in  den  freien  IntervalleUj 
wie  bei  Eclampsie  (Anm*  1). 

H  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e  C  0  n  v  u  I  s  i  0  n  e  n  bieten  ein  in  mehrfacher  Hinsicht 
verschiedenes  Krankheitsbild  dar.  Die  Sinnesthätigkeiteu  und  Em- 
pfinduTTg  sind  hierbei  nicht  ganz  aufgehoben,  so  dass  die  Kranke 
bei  Getöse  und  gegen  Nadelstiche  zusanmienfährt  und  vor  einem  blen* 
denden  Lichtstrahl  die  Augen  schliesst;  das  Gesicht  erscheint  weni- 
ger verzerrt,  häufig  eingesunken  und  bleich,  selten  Schaum  vordem 
Munde,  die  Streckmuskeln  und  Beugemuskeln  halten  sich  das  Gleich- 
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gewicht  oder  erstere  erlangen  das  Uebergewicht,  die  Anfälle  enden 
mit  Schluchzen  oder  Erbrechen  oder  ruhi;j:em  Schhif ,  nicht  nnt  dem 
stt.v^/.r;;^(.yi  Sopor  Eclaniptischcr.  Nach  dem  Anfalle  besteht  nur  ei- 

'  ij  |>annung   und  Erächüpfun^,   alle  Geistesfunctionen  kehren 

schnell  vollkoraoien  wieder.  Uebrigens  wird  sich  die  hysterische  An- 
hige  oft  in  der  ganzen  Constitution  der  Kranken  kundgeben  (Anm.  2). 
Endlich  hat  der  soporose  Zustand  nach  eclamptiächen  Paroxysmen 
Aehnlichkeit  mit  einem  a  p  u  p  1  e  c  t  i  s  c  h  e n  Ä  n  f  a  1 1 ,  welcher  übrigens 
auch  wirklich  dabei  bisweilen  eintritt  Indesien  werden  hier  die  para- 
lytisclien  Erscheinungen,  besonders  einseitige  Liihmnng  und  das  Ver- 
lutrrcn  des  So£or,  ohne  Eintriti  stärkerer  allgemeiner  Canvulsionen, 
die  IHagnosc  niclit  lange  zweifelhaft  lassen.  Hierzu  kommt,  dass 
primäre  Apoplexien  bei  Gebärenden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  -^f'"^^ 

I        Anna,  l.     Ijjpilentjsche  lusutten   während  der  Scbwungf^rschaft,  Geburt  und/VV''^ 

I  d<»s  WocheiibeÜs  jjehen  in  licr  Hi^gel  ulme  Nachtheil  voifiber,  jedoch  fübrt  Ki*  ^y^/!f[' 
wificli  (Die  Oeburtsk,  TL  Abthlg.  Hfl.  1.  p.  78)  einen  Fan  u\^  wo  ein  einisiger^*'/«^ 

'  epileptist'hor  Anfan  während  des  Gebäractes  tndtitch  wurde.  (*i^     J' 

Aiim,  2.  Hysterische  Connilaicmen  knnnoa  zwar,  wie  wührend  der  Schwan- 
prerschjift,  so  in  jedem  Stadium  ikT  Oclmrt  ainlirechen,  am  hüufigSjten  ;iber  zeigen 
sie  sich  in  Folge  des  (iebnrtsschmorzes  bei  «ehr  sensiblen  Frauen  wahrend  der 
Krweitoninfi  des  Mntlermtiüdes  oder  in  VerbinJuns:  mit  Krampfwehen  (§.  5(i7) 
üdrr  beim  Ein-  und  Durchschneiden  den  Frufhtkopfes  und  verscliwinden  sofort 
ntich  der  Geburt.  Sie  bringen  gewöhnlich  weder  der  Mutter  nocli  der  Frucht 
Lebensgefahr, 

§.  703. 

Vorhersagung.  Die  {a^rosse  Gefährlichkeit  der  Eclampsie  er- 
hellt aus  den  §.  G99  aiij^egebenen  Ausgiin;:,'eii.  Besonders  ungünstig 
gestultet  sich  die  Prognose  da,  wo  das  Bewnsstsein  auch  nach  den 
Paroxysmen  nicht  wiederkehrt,  die  Geburt  erst  anfängt,  der  Aus- 
treibung der  Frucht  sich  Hindernisse,  wie  enges  Becken  u.  dergh, 
entgegenstellen,  schwierige  geburti>hüllliche  Operationen  sich  nuthig 
machen  und  wo  die  Anfalle  mit  grosser  Heftigkeit  sehr  kurz  auf- 
einander folgen  und  lange  dauern  (,\nrn.  I).  Auch  hat  man  be- 
obachtet, dassTpbuste  und  plethorijsche  Suhjectejnehr  gefährdet  sind 
als  weniger  vuUsaftige  mit  hysterisrhrr  An  Inge  (Änm,  2).  Besonders 
gefährlich  ist  ferner  die  Complicatiou  mit  Herz-  und  Lungenfehlern, 
sowie  weit  vorgeschrittene  Bright'sche  Nierenkrankheit.  Wenn  ilie 
Kranken  in  anhaltendem  Starrkrampf  mit  zitternden  Ghedern,  kühlen 
Extremitäten,  collabirtem  Gesicht,  selir  frequentem,  kleinem  Pulse 
daliegen  und  die  Zeichen  des  Lungenödems  nberhandnehuien,  tritt 
sicher  der  Tod  ein.  —  Brechen  dagegen  die  Convulsionen  erst  gegen 
das  Ende  der  Austreibungsperiode  aus,  so  dass  die  Entbindung 
durch  die  Naturkräfte  allein  schnell  erfolgt  oder  sich  durch  Kunst- 
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hülfe  leicht  bewerkstelligen  lässt,  ist  die  Dauer  und  Intensität  der 
Paroxysmen  minder  heftig  und  erlangen  die  Kranken  nach  jedem 
Anfalle  ihr  volles  Bewusstsein  wieder,  so  gelingt  es  einer  angemes- 
senen therapeutischen  Behandlung  häutig,  Mutter  und  Kind  zu 
retten.  Ebenso  ist  die  Eclainpsie,  wenn  sie  erst  nach  der  Geburt 
und  im  Wochenbett  ausbricht,  im  Verhältniss  mhider  gel'ahrvoll. 

Anm.  1.  Ausnahmsweise  können  auc!i  Fälle,  wo  die  Krankheit  nocli  vor 
Beginn  der  Geburt  ausbricht,  die  Zahl  und  Intensität  der  ParoxysuK  n  eine  sehr 
betriichtliche  ist  und  das  Bewusstsein  auch  in  den  freien  Zwisclienräunien  läni^erc; 
Zeit  nicht  zunlckkehrt,  «(lücklich  für  die  Mutter  enden,  wie  unt(;r  .ludcun  unsere 
in  der  N.  Z.  f.  ü.  XXV.  p.  118  initj,vtlieilte  Boi)l)achtun«;  bow^'ist,  wo  die  Kranke 
32  sehr  heftig(;  Anfalle  hatte,  mehrere  Tage  hewusstlos  blieb  und  dennoch  völlig 
geuas. 

Anm.  2.  Schon  Boer  (a.  a.  0.)  sagt,  dass,  wenn  dickknochige  und  niuscu- 
löse  Weiber  Convulsionen  bekommen,  sie  mehrentheils  auch  darunter  sterben. 

§.  704. 

Behandlung.  Eine  prophylac tische  Behandlung  ui  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  kann  in  den  Fällen  versucht  werden, 
wo  starke  Oedeme  und  reichliclier  Eiweissgehalt  des  Harns  den  Aus- 
bruch der  Pklampsie  fürchten  lassen.  Man  sucht  hier  bei  Anämi- 
schen das  Blut  zu  verbessern,  durch  Tonica,  als  Tannin  und  Ei^en, 
u.  s.  w.  in  Verbindung  mit  stark  eiweisslialtiger  Kost  (Milch,  Kier, 
Fleisch),  sorgt  dabei  für  tägliche  gehörige  Rtuhlausleeriing,  unter- 
stützt die  Nierensecretiou  durch  Darreichen  von  Pttanzensäiiren  in 
Form  von  Limonaden,  und  die  Hautthätigkeit  durch  Tragen  von 
Flanell  auf  der  blossen  Haut,  Bäder  u.  s.  w.  Zeigen  sich  bei  idetho- 
rischen  Individuen  die  Vorboten  der  Eclampsie  (§.  OOi),  so  gelingt 
es  bisweilen  durch  schnell  und  kräftig  angewendete  Antiphlogose, 
und  wenn  die  Geburt  bis  zur  Austreibungsperiode  bereits  vorgerückt 
ist,  durch  schnelle,  aber  dabei  schonende  künstliche  Beendigung 
derselben,  dem  Ausbruch  der  Convulsionen  vorzubeugen,  wobei  es 
bei  sehr  reizbaren  Subjecten  rathsam  erscheint,  zur  Verminderung 
der  krankhaften  Sensibilität  Chloroform  athmen  zu  lassen. 

Bei  bereits  vorhandenen  Convulsionen  sorge  man  zunächst  da- 
für, dass  sich  die  Kranke  während  der  Paroxysmen  durch  Anschlagen 
gegen  harte  Gegenstände  nicht  beschädige,  hindere  aber  nicht  ge- 
waltsam ihre  convulsivischen  Bewegungen  und  enthalte  sich  der  Ver- 
suche, ihr  die  eingeschlagenen  Daumen  auszuwinden.  Um  die  Zunge 
vor  Verletzung  zu  schützen,  falls  diese  zwischen  den  Zähnen  sich 
zeigte,  bringe  man  einen  mit  Leinwand  umwickelten  Löflelstiel  und 
dergl.  zwischen  die  Zähne.  Nimmt  man  begumende  Wehenthätigkeit 
wahr,  so  muss  mau  von  Zeit  zu  Zeit  möglichst  sanft  innerlich  unter- 


Rucheii»  um  das  etwaige  Fortscheiten  der  Geburt  immer  rcclitzeitig 
zu  erkennen  und  darnacli  sein  Verhaltuu  einricliteu  z\x  küniien. 

Die  therapeutische  Behafulliuig  liegiiint,  dafern  der  Gebär- 
act  nicht  sclion  bis  zur  Austreibun^'speriode  vorgerückt  ist,  wo  er 
sich  meist  ohue  Schwierigkeit  künstlich  beendigen  lässt,  mit  einem 
reichlichen  Aderlass  (von  12  —  20  Unzen  =  IJGO  — GOO  Gramm)  aus 
weiter  Venenoffnang,  damit  i^idl  das  Blut  schnell  und  in  krättigem 
Strahl  entleere.  Zwar  hängt  die  Menge  des  zu  entziehenden  Blutes 
von  der  mehr  oder  minder  blutreichen  und  kräftigen  Constitution, 
sowie  von  der  Intensität  der  Koi)fgestiüncn  ab,  im  Allgemeinen  aber 
nehme  man  lieber  zu  viel  als  zu  wenig  Blut  weg  und  lasse  sich 
nicht  durch  scheinliare  Kleinheit  des  Pulses  und  hlassli\idc  Gesichts- 
farbe davon  abhalten.  Der  Aderlass  ist  der  allgeuKinen  Eriabrung 
zuft»lge  in  dieser  Krankheit,  dafern  nicht  wirkliche  Blutarmuth  und 
Ilydrämie  denselben  contraindicircn,  von  gröbstem  Nutzen,  theils 
wegen  seines  wichtigen  Eimlrucks  auf  tlas  Nervensystem,  theils  auch 
um  die  lebensgefährliche  Blutübcrfullung  des  Hirns  und  der  Lungen, 
welche  sich  während  dw  Paroxys<nien  bildet,  zu  verminilern  (Anm.  1). 
Aus  demselben  Grunde  nuissen  unmittelbar  darauf  16—20  Blutegel 


an  die  Schläfe  und  hinter  die  Ohren  oder  blutige  SchrOpfköpj'e  in 
den  Nacken  angesetzt  werden,  wobei  man  die  Nachblutung  noch 
längere  Zeit  unterliält.  Danern  die  Convulsiuncn  mit  cyanotischer  Ge- 
sichtsfarbe dessenungeachtet  fort,  so  ist  der  Aderlass  nach  6—8— 12 
Stunden  zu  wiederholen.  Ferner  ist  uuei'lässlich  die  äussere  An- 
wendung der  Kälte  auf  den  Kopf,  als  Eiskapp(^,  Sciunucker'sche 
Fomentationcn  oder  am  wirksamsten  in  Form  der  kalten  Uehergies- 
sungen.  Zur  Ableitung  dienen  nach  vorausgeschickten  Blutentzichun- 
gen  Senfteige  in  den  Nacken,  auf  die  Oberarme  und  Waden,  warme 
Breiumschläge  an  die  Füsse  oder  Einhüllen  dieser  in  mit  heissem 
Essig  getränkte  Tücher,  sowie  scharfe  Klystiere  von  Essig,  Salz,  Seife 
u.  dergl.  In  mehieren  Fällen  zeigte  sich  ein  allgemeines  lauwarmes 
Bad  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  Essig)  besonders  dann  sehr  nütz- 
lich, wenn,  während  die  Kranke  sich  im  Bade  befand,  ßegiessungen 
^dcs  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  gemacht  wurden.  Nach  dem  Bade 
hüllt  man  den  Kürpcr  in  erwärmte  wollene  Decken  und  bringt  dann 
die  Kranke  zu  Bett.  Auch  empfehlen  sich  Waschungen  des  ganzen 
Körpers  mit  warmem  Essig,  Wo  innere  Mittel  ausserdem  in  Anwen- 
dung kommen  können,  ist  besonders  das  Calomel  (5  gr.  =  3  Deci- 
gramm  pr.  dos.)  zu  empfehlen,  bis  breiige  Dannausleerungen  ein- 
treten. Auch  nützt  der  TarL  stibiatus  i  Tart.  stib,  gr.  ij— iij  =  12 
—  18  Centigranun,  Aq,  destill  =  5  vj  —  im  Gramm) ,  doch  darf  der- 
selbe nicht  zu  lange  fortgegeben  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  reicht 
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die  angegebene,  kräftig  antiphlogistische  Beliandluug  vollkommen 
hin.  Die  Nachbehandlung  erfordert  dann  nur  den  etwaigen  Ge- 
brauch von  Samen-  oder  Oelemulsionen. 

Dagegen  wird  man  sich  bei  mehr  ^blutarmen  Subjccten,  bei  aus- 
gesprochenem chlorotischen  Habitus  und  zarter,  schwächlicher  Con- 
stitution höchstens  auf  örtliche  Blutentziehungen  am  Kopfe  beschrän- 
ken, und  wo  nach  vorausgeschickter  kräftiger  Antiphlogose  deutliche 
Symptome  von  Anämie  sich  zeigen  und  die  tJonvulsionen  dcMinoch 
fortdauern,  kann  von  Blutentziehungen  gar  nicht  mehr  die  Hede  sein. 
In  diesen  Fällen  wendet  man  äusscrlich  nur  die  Kälte  und  Derivantia 
an;  innerlich  empfiehlt  sich  hier  zur  Venninderung  der  hohen  Reflex- 
erregbarkeit ganz  besonders  das  Opium  oder  Morphium  bis  zur 
schlaf  er  reg  enden  Wirkung  (Anm.  2).  Andere  gerühmte  Mit- 
tel, wie  die  Blausäure  oder  (nach  Meissner's  Empfehlung)  das  Kali 
hydrocyanicum,  die  Belladonna,  Tinct.  Stramonii,  Nuc.  vomicae,  der 
Camphor,  Digitalis,  Castoreum,  Cuprum  sulidmrico-ammoniatum 
u.  s.  w.,  stehen  an  Sicherheit  der  Wiikung  weit  nach  oder  bringen 
gar  keinen  Nutzen.  Der  Moschus  endlich,  welchen  Einige  rühmen, 
kann  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  bereits  allgemeiner  Col- 
lapsus  eintritt  und  die  Lebensthätigkeit  dem  Erlöschen  nahe  ist.  — 
lu  den  seltenen  Fällen,  wo  die  Eclampsie  von  üeberladung  des 
Magens  herrührte,  sind  gleich  zu  Anfang  Brechmittel  mit  Erfolg 
gegeben  worden.  —  lieber  die  von  Frerichs  und  Litzmann 
empfohlenen  vegetabilischen  Säuren,  wie  die  Citronensäure,  Wein- 
steinsäure, besonders  die  Benzoesäure,  zur  Neutralisation  des  Am- 
moniak im  Blute,  liegen  hinreichende  Erfahrungen  noch  nicht  vor; 
wenn  Bright'sche  Nierenkrankheit  zu  Grunde  liegt,  dienen  sie,  in 
Form  von  Limonade  als  Getränk  gereicht,  wenigstens  zur  Ausspü- 
lung der  Faserstoffcylinder  mit  dem  Harne.  —  Wo  aber  innere  Mittel 
nicht  in  Anwendung  kommen  können,  weil  die  Kranke  den  Mund  fest 
geschlossen  hält,  nehme  man  entweder  nach  vorausgeschickten  Blut- 
eutziehungen,  oder  bei  anämischen  und  schwächlichen  Subjecten  gleich 
Anfangs  seine  Zuflucht  zu  subcutanen  Morphiuminjectionen 
(V2  gr«  =  3  Centigramm  Morph,  acet.  i>r.  dosi)  und  den  zuerst  von 
Simpson  und  Channing  empfohlenen  Chloroform-Inhala- 
tionen, welche  letztere  besonders  in  Kiwis  ch  und  Braun  eifrige 
Vertheidiger  gefunden  haben  und  deren  Nutzen  auch  von  vielen 
andern  Seiten  bestätigt  worden  ist.  Sie  dienen  hier,  in  voller  Dosis 
angewendet,  am  schnellsten  zur  Verminderung  der  gesteigerten  Ke- 
flexerregbarkeit  und  coupiren  entweder  die  Anfalle  oder  massigen 
wenigstens  deren  Intensität.  Chloroform  -  Inhalationen  passen  aber 
nicht  während  des  convulsivijchen  Anfalls  und  des  nachfolgenden 


—    697     — 


soporösen  Zustanden,  sondern  dürfen  nur  jedesmal  angewendet  werden, 
wenn  ^roise  üarulie,  Hin-  um!  Herwerfen  di'S  Kürpers  u.  s.  w.  den 
Ausbrach  eines  neuen  Paroxysmus  ank(indi;?en.  Tritt  dieser  dessen- 
ungeiichtet  ein,  so  sorge  man  im  Grgentlieil  dafilr^  dass  die  Kranke, 
90  lange  die  Convulaionen  ynd  der  Sopor  währen,  möglichst  reine 
und  frische  atmosphärische  Luft  einatlmie  ( Anm.  S). 

Ausserdem  muss  in  den  Fällen^  wo  der  Muttermund  bereits  völlij? 
erweitert,  das  Wasser  abgegangen  ist  und  der  Fruchtkopf  xangen- 
recht  steht,  wie  bereits  bemerkt,  die  Entbindung  dnrch  die^anj^e 
oder  hei  vorhegenderu  ^tei^§t*nde  durch  manuelje  Extractton  bewerk- 
stellijrt  werden,  weil  nach  Beendigung  derselben  die  Anfälle  häufig  nicht 
wiederkehren  und  eim*  Beseiti;^ung  der  Convulsionen  librrhauiit  kaum 
eher  zu  erwarten  .steht.  Wenn  aV»er  früher  der  Grundsatz  galt,  die 
Entbindung  müsse  bei  Kclampsie  unter  nllen  Umsläntlen  so  schnell  wie 
miiglich  künstlich  bewirkt  werden,  es  sei  mithin  bei  erst  beginnender 
Erweiterung  des  Muttcrmuud;^^  das  accoucheni *nt  forct^  anzustellen, 
so  haben  spätere  Erfahrungen  das  Schädliche  dieses  gewaltsamen 
Verfallrens  ausser  allem  Zweifel  gesetzt  und  «Tie  neuere  Oeburtshülfe 
erklärt  das  accouchement  force  hier  mit  Hecht  für  verwertüch.  Viel- 
mehr ist  mit  dem  operativen  Einschreiten  so  lange  zu  wallen,  bis 
siicli  die  Enthindyng  olme  sonderliche  Schwieri^^keit  durch  blosse  Ex- 
traction  der  Frucht  beendigen  lässt.  Dagegen  ist  es  rathsam,  in 
Fällen,  wo  viel  Fruchtwasser  vorhanden  oder  die  wasserreiche  Blase 
gegen  den  er>t  wenig  geüffneten  Muttermund  drängt,  bei  Kopflnge 
der  Frucht  den  Eihautstich  zu  machen,  um  die  Spannung  der  Uterin- 
wände zu  vermindern.  Wo  aber  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
bei  gescannten,  rigiden  Rändern  übermässig  sich  verzögert  und  die 
Convulsionen  trotz  der  angegebenen  antiphlogistischen  Behandlung  in 
derst^lben  Heftigkeit  fortviautru,  suche  man  der  Erweiterung  dadurch 
zu  Hülfe  zu  kommen,  da^s  man  kleine  Incisioneii  in  die  Ränder  des 
Muttermundes  maciit,  —  em  Verfahren,  wodurch  am  allermildesteu 
lind  schnellsten  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird  und  welches 
vor  der  manuellen  Dilatation  unter  Anwendung  der  ISelladonnasalbe 
unbedingt  den  Vorzug  verdient.  Auch  kann  man  versuchen,  <iurch  eine 
vorsichtige  Anwendung  des  Colpeurynter,  mit  warmem  Wasser  ge- 
füllt, oder  der  warmen  aufsteigenden  Uterindouche  die  Erweiterung 
des  Mutternmndes  zu  fordern.  Wie  aber  keine  Regel  ohne  Ausnahme, 
so  bietet  wohl  auch  in  verzweifelten  Fällen  von  Ecbimpsie,  wo  alle 
übrigen  Mittel  ohne  Erfolg  geblieben  sind»  bei  erst  wenig  gröthietem 
Mutterumnde  ausnahmsweise  das  accouchement  force  erfahrungs--^^- 
massig  das  einzige  Mittel«  das  Leben  der  Kranken  möglicher  Weifie^>c-"' 
zu  rotten.  —  Die  An  '  -j:  des  Seeale  cornutum,  gleichsam  zur^^_^^ 
Fixirung  der  Wehem  t.  halten  wir  hier  für  völlig  nutzlos.  ^ 
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Die  Bchaudlung  hysterischer  Convulsioncii  (§.  702) 

criordert  wahrem!  der  Eniffnuiigsperiode  den  Gebrauch  kramiifatil- 
Icnder,  beruhigender  Mittel,  wie  der  ChaniilleUj  der  Valeriana ^  der 
Asafoctida,  des  Opium  u,  s,  w.,  nameütlich  in  Form  von  Klystieren, 
dfe^D Wendung  von  Serifteigen,  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  Waschiingco  mit  Essig,  Uiechmittol  u.  s.  w.  Um  die  Schmerz- 
liäftigkeit  des  Mutterumndes  zu  lindern,  mache  man  warme  erwei- 
chende Injectioneii  mit  nuicnti^cheni  Zusatz  in  die  Scheide  oder  wende 
Uelhidonnabalbe  an  den  Muttermund  an  (§.  508).  Zögert  der  Austritt 
des  Fruchtkopfes  in  der  Austreii)uugs|)eriüde,  so  beendige  man  die 
l'^ntbindung  unter  Anwendung  von  Chlorolorm  recht  schonend  mittebi 
der  Zange.  —  Wo  Krampf  wehen  /u  Grunde  liegen,  tritt  das  §.  508 
u-  5GD  bcschriebene'Verfahrow  ein. 

Epileptische  An f a  1 1  e  während  der  Geburt  (§.  702)  verlangen, 
da  sie  in  der  Regel  oline  Schatleii  für  Mutter  und  Frucht  vorüber- 
gehen, gar  kein  besonderes  medlcinjsches^ Verfahren,  sondern  nur 
die  «Jiewöhnlichen  Maassregeln,  dass  sidi  die  Kranke  nicht  beschädige, 


di(!  Zun,L'e  nicht  zerbeisse  u,  dert^k   Nur  bei 


Vcrzogerufig  dei 


Geburt 


in  der  Austrctbnng>periode  iijt  die^selbe  künstlich  zu  vollenden.  Coni- 
plicirt  sie!»  die  Epilepsie  mit  allgemeiner  VollbUirij^keit,  so  kann 
durch  einen  jVderlass  üblen  Folgen  vt)rgebeugt  werden. 

§.  705. 

Ausser  den  besprochenen  allgemeinen  crlamptischen,  hysterischen 
und  epihiptischcu  Convulsionen  nimmt  man  an  Gebärenden  nicht 
selten  örtliche  Zuckungen,  insbesondere  zuckenrlc  Bewegungen 
eines  oder  beider  Schenkel  und  Wadenkrünipfe  wahr,  die  einen  so 
hoben  Grad  erreichen  können »  dass  sie  m  lauten  Klagen  Veranlassung 
geben  und  den  Fortgang  der  Geburt  stören.  Sie  zeigen  sich  am 
häutigsten  in  der  Austrcibungsperiode  und  rühren  von  Druck  utid 
Reizung  einzehier  im  Becken  gelegener  NervengeHechte ,  namentlich 
der  plexus  bacrales,  des  nervus  ischiadicus,  desn.  obturatorius  u.  s.  w. 
her.  Auch  bemerkt  man  sie  häuft;?  bei  tokurgisehen  Operationen, 
insbesondere  bei  der  Zangenoperation.  Nach  dem  Piincip  der  Irra- 
diation treten  sie  zuweilen  als  Wadenkrämpfe  auf;  auch  gesellen 
sie  sich  gern  sympathisch  zu  Krampfwehen  (§,  bini), 

Behandlung.  Veränderte  Körperstcllung,  liichtungsverände- 
rung  der  eingelegten  Zangenlöffcl ,  Keiben  der  ergriffenen  Schenkel 
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mit  der  blossen,  warmen  Hand  oder  erwärmten  FlancUstücken  ge- 
währen meist  sichtliche  Erleichterung.  Bei  gleichzeitigen  Krampf- 
wehen  tritt  die  in  §.  568  angegebene  Behandlung  ein. 

C.  Ohnmächten  während  der  Geburt  {Dystocia  Upothymica), 

§.  706. 

Ohnmächten,  mit  Ausnahme  derer,  die  durch  äussere  oder 
innere  Blutungen  und  schwere  Verletzungen  der  Geburtswege  ver- 
anlasst werden  (wovon  weiter  unten  die  Rede  sein  wird),  sind 
während  der  Geburt  der  Frucht  im  Ganzen  sehr  seltene  Erschei- 
nungen. Dagegen  beobachtet  man  Anwandlungen  von  Ohnuiacht, 
auch  ohne  zu  starken  Blutverlust,  nicht  selten  nach  der  Geburt  des 
Kindes,  besonders  wenn  diese  sehr  stürmisch  verlief  (§.  670),  in 
Folge  der  plötzlichen  Entleerung  des  Uterus,  indem  das  Blut  in  die 
von  Druck  befreiten  Gefässe  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  einströmt 
und  so  dem  Gehirn  und  Herzen  in  zu  grosser  Menge  entzogen  wird. 

Am  meisten  dazu  disponirt  sind  zarte,  reizbare  und  nervöse  Con- 
stitutionen. Wo  die  Ohnmächten  schon  während  der  Geburt  der 
Frucht  Kreissende  befallen  und  ihnen  Blutverlust  und  Verletzungen 
der  Geschlechtstheile  nicht  zu  Grunde  liegen,  werden  sie  veranlasst 
durch  grosse  Angst,  Schreck  und  andere  Gemüthsbewegungen,  durch 
zu  warmes  Verhalten,  Aufenthalt  in  engen,  mit  verdorbener  Luft 
geschwängerten  Räumen,  starkes  Geräusch  in  der  nächsten  Um- 
gebung, widrige  Sinneseindrücke  überhaupt,  UeberfüUung  des  Üarm- 
kanals,  hauptsächlich  aber  durch  den  Geburtsschmerz,  daher  sie 
besonders  auch  in  Verbindung  mit  übermässiger  Schmerzhaftigkeit 
der  Wehen  (§.  565)  vorkommen. 

Platner,  E.,  De  lipothymia  parturientium ,  quantura  ad  excusationem  in- 
fanticidii.    Lipsiae  1801. 

§.  707. 

Die  Behandlung  erfordert  Beseitigung  der  Causalmomente  und 
die  Anwendung  der  gewöhnlichen  Analeptica.  In  ersterer  Beziehung 
werden  bald  Beruhigung  des  Gemüths  durch  tröstenden  Zuspruch, 
bald  Mässigung  der  Temperatur  und  Reinigung  der  Luft  durch  vor- 
sichtiges Oeffnen  eines  Fensters,  bald  eröffnende  Klystiere  u.  s.  w. 
sich  nöthig  machen.  Bei  übermässiger  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen 
ist  das  in  §.  56Ö  beschriebene  Verfahren  einzuschlagen.  Dabei  kom- 
men die  bei  Ohnmächten  überhaupt  gewöhnlichen  Belebungsniittel ,  als 
Bespritzen  des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Essigwaschungen,  Riech- 
mittel, Frottirungen  u.  dergl.  in  Anwendung.  Wo  dessenungeachtet 
die  Anfälle  sich  zu  oft  wiederholen  und  die  Geburt  in  der  Austrei- 
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bungspcriode  keine  Fortschritte  macht,  muss  dies©  nach  den  Regeln 
der  Kunst  langsam  un<l  schoiieud  beendet  werden.  Nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  enipiiehlt  sich  eine  angeniesseae  Compressicm^  des 
Unterleibes. 


1).    Uebermtissiges  Erbrechen  während  der  Gehurt  {Dyshcia 

vomitorta), 

§.  708. 

Zu  den  lustigsten  Zufallen  Gebärender  gebort  unstreitig  das  so- 
genannte bösartige  Erbrechen,  hyperemesis,  welches  $ich  da- 
durch kundgibt^  dass  es  sehr  oft  wiederkehrt,  die  Kreissende  bald 
vrdlig  erschöpft  und  die  Wrhentbätigkeit  aufl'aliend  schwächt,  ja  end- 
lich ganz*  aufhebt.  Das  Erbrochene  besteht  anfanglich  in  Speiseresten, 
sehr  bald  nur  in  Magcnsecret  mit  oder  ohne  Galle.  Zuletzt  wird  das 
Erbrechen  zu  einem  blossen  Würgen,  welches  nicht  eher  nachlässt, 
als  bis  der  Uterus  von  seinem  Inhalt  ganz  cnOecit  ist.  Bisweilen 
gesellen  sich  symphatisch  allgemeine  Convulsioncn  hinzu, 

§.  7O0. 

Als  nächste  Ursache  hat  man  eine  durch  die  Contractionen  des 
Uterus  bedingte,  libermässige  sympathische  Erregung  der  Magen- 
nerven anzusehen,  welche  die  freie  Entwickhing  der  Geburtsthätigkeit 
in  hohem  Grade  beeinträchtigt  Diesem  qualvollen  Leiden  unterliegen 
vorzugsweise  nervöse  und  schwächliche,  mit  Gastralgieu  und  Hyper- 
ästhesien der  Magennerven  schon  früher  behaftete  Individuen  ^  ferner 
Frauen  mit  chlorotischer  Anlage.  Veranlassung  geben  bald  P^rkäl- 
tungen,  bald  gastrische  Reize,  Ueberfüllung  des  Magens  mit  Tliee- 
aufgüs.sen,  auch  Gemüthsbewegungen.  In  vielen  Fällen  ist  das  Er- 
brechen ein  blos  sympaUiisches  Leiden  oder  Retlexerscheinung  der 
gereizten  Nervensphäre  des  Uterus  und  wird  bisweilen  von  krampf- 
haften Wehen  begleitet.  In  letzterem  Falle  ist  besonders  der  Aus- 
bruch allgemeiner  Convulsionen  zu  fUrcliten.  ' 

Das  Erbrechen,  welches  durch  Gastritis,  Magengeschwüre,  Magen- 
krebs un<l  andere  Krauklieiteu  bedingt  wird ,  geh<>rt  nicht  hierher. 

§,  71U, 
Die  Behandlung  muss  sich  häuhg  zunächst  nur  auf  äussere  Mit- 
tel beschränken,  weil  Alles,  was  man  innerlich  reicht,  sofort  wieder 
ausgebrochen  wird.  Die  Kreissende  hat  deshalb  jedes  Getränkes  sich 
möglichst  zu  enthalten,  dieses  höchstens  schluckweise  zu  nehmen  und 
ruhig  horizontal  zu  liegen,  indem  dte  geringste  lieweguug ,  selbst  das 
Sprechen,  besonders  aber  das  Aufrichten  des  Körpers  das  Brechen 
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von  Neaem  erregt.  Die  Magengegend  fomentirt  man  äusserlich  mit 
aromatisch-spirituöseOiittdjn ,  z.  B.  mit  einem  Cataplasma  von  ge- 
riebenem Brot,  Wein  und  Gewürz,  mit  warmem  Rum,  starkem  Brannt- 
wein u.  s.  w.,  oder  legt  Senfteige,  Meerrcttigpflaslor  u.  dergl.  J)£J- 
spastica;  auch  verschaffen  bisweilen  Klystiere  von  Chamillen  oder 
Ifaldrian  mit  Zusatz  von  Opium  Linderung,  innerlich  versuche  man 
den  Gebrauch  des  Opium,  des  Morphium,  Eispillen,  einen  starken 
Aufguss  von  Kaffee  mit  Citronensaft,  theelöffehvei^je ,  Tinct..  nuc. 
vomic.  (5  gtt.  pr.  dos.)  mit  2  gtt.  Tinct.  thebaica,  u.  dergl.  Nur 
wo  offenbar  gastrische  Reize  sich  als  ursächliches  Moment  heraus- 
stellen, suche  man  das  Erbrechen  durch  reichliches  Trinken  von 
schwachem  Chamillenthee  u.  dgl.  zu  fördern  und  zu  erleichtern ,  bis 
der  Magen  den  ihn  belästigenden  Inhalt  ausgeworfen  hat.  Auch 
sind  hier  die  Klystiere  eröffnend  einzurichten.  —  Wird  aber  die 
Hyperemesis  durch  die  genannten  Mittel  nicht  gestillt  und  hat  die 
Natur  indessen  wenigstens  die  Vorbereitungen  zur  Geburt  der  Frucht 
zu  Stande  gebracht,  so  ist  die  künstliche  Entbindung  indicirt. 

E.    Fieberhafte  und  enlzündliche  Erscheinungen  wahrend  der  Gehurl 
{Dystocia  inßammaloria), 

§.  711. 

Bisweilen  compliciren  sich  auch  fieberhafte  und  entzünd- 
liche Zufälle  mit  der  Geburt.  Hierher  gehören  acute  Blutdyscra- 
sien,  wie  Typhus,  Cholämie,  Urämie,  die  variolösc,  scarlatinüse  und 
morbillöse  Blutcrase ,  ferner  der  dysenterische  Process ,  die  Cholera, 
Wechselfieber,  sowie  Entzündungen  der  Kopf-,  Brust-  und  Unter- 
leibsorgane u.  s.  w.  (Anm.  1). 

Diese  verdienen  hier  eine  besondere  Betrachtung,  insofern  sie 
dem  Leben  der  Mutter  und  der  Frucht  während  des  Gebäractes  ge- 
fährlicher werden  können  als  zu  anderer  Zeit.  Ausserdem  haben  sie 
auch  nicht  selten  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geburt^hergang 
selbst,  der  dadurch  bald  verzögert,  bald  beschleunigt  wird.  Einige 
krankhafte  Blutmischungen  disponiren  besonders  auch  zu  Metrorrha- 
gien in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Wochenbett.  Doch  lässt  sich 
in  vielen  Fällen  weder  eine  besondere  Einwirkung  der  Geburt  auf 
die  Krankheit,  noch  der  Krankheit  auf  die  Geburt  wahrnehmen,  so 
dass  diese  ganz  normal  verläuft  (Anm.  2). 

Anm.  1.  So  theilt  Ki wisch  (Die  Geburtskunde  etc.  IL  Abtlilg.  I.  Heft. 
Erlangen  1851.  p.  49  und  50)  zwei  Fülle  von  acuter  Blutdissoliition  in  Verbin- 
dung mit  Leberatrophie  mit,  welche  bald  nach  der  Geburt  t(*)dtlich  wurden,  and 
bemerkt  dabei,  wie  man  besonders  während  der  Herrschaft  heftiger  Puerperal- 
fieberepidcmieu ,  zuweilen  auch  ausser  denselben,  Gelegenheit  habe,  Gebärende 
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ÄU  bt^obachion ,  welche  ohne  b(»incrkbare  Veranlassung  hefti^r  fieb<*ni,  äusserst 
hinfÄlIig  3iiiJ,  rolinbirtc  Gesichtszn^e  darlnetcii^  pine  tioclccne  Zuiijje  finbri», 
meist  an  Wolirnanomalicn  Iriden  uml  ImM  nach  der  Nicdürkiinft ,  bisweilon 
iinierhiilh  w<»nif;er  Stundru  schon  dem  Tode  vorfallm  und  bei  wcirlicn  die  Auto- 
psie in  oinzehioii  F.ilb'ii  hiuo  aiilTallonde  LfiCaliHulion  der  Kranklieit,  wold  aber 
ein  dissolutes  Hlut  orkennen  blsst.  —  Ut'bcrkanpt  bat  Ki wisch  das  graase 
Verdienst^  die  wicbti^'on  CompUcfttionen  acTuter  K  r  jin  kbei  tc  n  mit 
Schwangerschaft  und  Geburt,  nach  den  reichen  Erfiihrungen  in  den 
grosKCü  (ieb;Lnmstiiltni  zu  Wien  tind  zu  Prajy^  j^uei-st  ausfilbrlidi  beßprochen  ^u 
habpn;  man  sehe  (a.  a.  0.  p,  M4  IT.)  di«?-  Ichi'reirh'Mi  Falle  von  Tyidms,  Variobi, 
Scarlatiiia,  Morbilli,  Grippe»  Chc^lera,  Dysenterie,  Pncimionif^  Pleuritis,  Endo- 
carditis,  Peritonitis,  Meningitis,  aente  nnd  cbroniscbe  Tuberculose,  Wecbsel- 
lielier  ri,  s.  w,  als  C-oinplicationeu  der  Geburt,  —  Einen  recht  sch^t/enswerthen 
Beitrag  7m  dieser  wichtigen  Mtttent»  hat  atich  Kecker  ge^^eben  (KUnik  d.  (ie- 
burt^k.  p.  172  u.  >L  f.  G.  XXVI L  p.  WJ).  U.  wftrdigt  hier  zuert  den  nach- 
tbeili^en  Kinflusä  der  Schwangerschaft  auf  chronische  Hcrzk)*ankheiten  und  thedt 
1)  einen  Fall  von  Stenose  der  Vnlvnla  initralis  luilssijjen  Grades  mit,  weleh«T 
jdot/lie!<en  Tf>d  in  der  Sr]iwan;T^rschjift  diirch  actites  Lnn;:enödrni  zur  Fol^e 
hatte;  2^  euieu  Fall  von  Insuflicienj?  der  Valvula  tnitnilis,  pmz  un regelmässige 
llerzacti«ui  nach  der  (ieUurt,  Tod  am  28.  Tage  des  Wochenbettes;  3)  eine 
Menjn«2itis  tiiberculosa ,  welche  im  Beginne  der  Geburt  einen  U'idtiichcn  Aus- 
KJing  nahm  und  xnr  Lebensreltuug  der  Frucht  das  acconchemerit  forcö  er- 
beischte;  4)  eine  ZwiBingsschwangerschaft  complicirt  mit  Bronchitis  und  Pneu- 
monie, in  deren  Folge  bei  der  Geburt  Erstickungsgofahr  auftrat,  welelie  nur 
durch  das  accoucliement  force  sich  abwendea  Hess.  —  Unter  doai  Titel  „Zur 
I#ehre  ?»  d.  Wechsclwirkimg  zwischen  Krankh,  u,  deu  Fortpflans!ungsvorg;lDj:en'*^ 
theilt  II  eck  er  in  der  M,  f.  G.  (a.  a.  O.)  ferner  mit:  zwei  Fälle  von  Morbus 
Brightii,  complicirt  mit  Schwangerschaft  u,  Wochenbett,  welche  tAdtbch  endeten. 

Wenn  Ki  wisch  (a.  iL  0,  p.  124  ff.)  eigenthOmliche  Fieber  der  Schwangern 
nnd  Gebiirenden  annimmt  und  hierunter  Fälle  anffthrt,  wn  die  Frtichte  in  ma- 
cerirtein  Zustande  geboren  wurden  *>der  die  Wöchnerinnen  am  Puerperalfieber 
Starben,  so  scheint  uns  diese  Annahme  nicht  biulUn^lioh  begründet  und  erklaren 
wir  diese  Fälle  eben  nur  als  blnsse  febrile  Erscbeinungeu ,  wie  sie  nach  dem 
Absterben  der  Frllchte  nicht  selten  wahrgcnoiumen  werden,  oder  als  Vorläufer 
des  Puerperal fiebcrsj  in  weit  selteneren  Filllen  aucli  des  Typhus  und  anderer 
Blutdyscrasicn. 

Da.^s  das  Puerperalfieber  bisweifen  schon  einige  Zeit  vor  und  wührend  der 
Geburt  sich  anknndigt,  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  die  wir  selbst  besonders 
während  der  Epidemie,  die  im  Winter  von  1851  —52  in  dem  Eutbiudunfisuisti- 
tute  zu  [Dresden  herrschte,  öfter  geniaebt  haben.  Die  Kinder  werden  dann  in 
der  Regel  lebensschwach  geboren  und  sterben  liAuüg  schon  ni  den  ersten  Tagen, 

Anm.  2,  Inwiefern  Krankheiten  einen  naclitheiligon  EinHwss  auf  den  Ge- 
burtshergang selbst  haben,  gilt  vtui  ihnen,  was  §.  570  und  571  über  uuzulilug- 
liehe  Wirksamkeit  der  die  Wehen  nnterstfltv. enden  Krllftc  gesagt  wordeu  ist, 
worauf  wir  daher  verweisen. 

Anm,  3.  Nicht  nur  von  wissenschaftlichem,  sondern  auch  Ton  wirklich  prak- 
ti9c]»cm  Interesse  ist  es,  den  Einflnss  zu  würdigen,  welchen  fieber- 
hafte Zustande  und  Temperaturerhöhungen  Schwangerer  nnd 
Geb&rouder  auf  die  Ilcrxcoutractlouen  und  das  ganze  Befinden 
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desFötas  haben.  Schon  Hohl  fand  bei  seinen  Temparaturmessiingen Schwan- 
gerer und  Gebarender,  dass  eine  niedrige  Temperatur  derselben  den  dicrotiren- 
den  Fötalpuls  verlangsame,  eine  erhöhte  dagegen  beschleunige.  Ebenso  erklärte 
Hftter,  dass  der  Fötalpuls  an  der  fieberhaften  Erkrankung  der  Mutter  i)arti- 
cipire.  Im  J.  1862  wurde  ferner  durch  Fiedler  bei  zwei  an  Typhus  erkrankten 
Schwangern  nachgewiesen,  dass  der  Fötalpuls  hinsichtlich  seiner  Frequenz  sich 
äliniich  verhält,  wie  der  Mutterpuls,  dass  er  ganz  ülniliche,  meist  aber  grössere 
Morgeuremissionen  u.  Abendexacerbationen  zeigt,  wie  dieser.  Weit  auffälliger 
und  genauer  war  aber  in  diesen  beiden  Fällen  die  Uebereinstimmung  der  Tem- 
peratur der  Mutter  und  der  Pulsfrequenz  der  Frucht.  Der  Parallelismus  der 
Curve,  welche  den  Gang  der  Eigenwärme  der  Mutter  bezeichnete,  und  der,  welche 
die  Pulsfrequenz  des  Fötus  angab,  war  ganz  unverkennbar  und  dauernd;  er  war 
deutlicher,  als  der  zwischen  Mutter-  u.  Fötalpuls.  Stieg  die  Körperwärme  der 
Mutter,  so  beschleunigte  sich  anch  die  Herzaction  der  Frucht,  sank  jene,  so  er- 
mässigte  sich  auch  diese  und  sehr  oft  war  auch  das  Mehr  oder  NVeniger  in  der 
Temperaturhöhe  der  Mutter  auf  der  Pulscurve  der  Frucht  deutlich  zu  erkennen. 
In  neuester  Zeit  hat  F.  Winckel  eine  grössere  Anzahl  solcher  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  der  Herztöne  -der  Frucht  zur  Temperatur  der  Mutter  in 
der  Schwangerschaft  und  während  der  Geburt  angestellt  und  bestätigt,  dass,  wenn 
die  höhere  Temperatur  eine  Zeit  lang  angedauert  hatte,  auch  die  Herztöne  wesent- 
lich erhöht  waren ,  und  dass  im  Grossen  und  Ganzen  die  Herztöne^r  Frucht 
"''*^^.'!..XClPr.rrf^^ir..^PrJ^"*^^''  gl^J^h^^  <^^.])^j^tjnpltpir"  Von  besonderer  prak- 
tischer Wichtigkeit  hierbei  ist  aber,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Stei- 
gerung der  Temperatur  der  Mutter  einige  Zeit  dauerte,  das  Kind  asphyc- 
tisch  oder  gar  todt  geboren  wurde.  Mithin  würde  bei  dauernd  gesteigerter 
Temperatur  der  Gebärenden  nicht  nur  der  Zustand  der  Mutter,  sondern  auch 
die  dem  Leben  der  Frucht  hiervon  drohende  Gefahr  die  ludicatiou  zur  künst- 
lichen Beendigung  der  Geburt  geben. 

Hohl,  A.  F.,  Die  geburtsh.  Exploration.  1.  Tbl.  p.  85  u.  107. 

Hüter,  M.  f.  G.  XVIH.  Spplmth.  p.  40. 

Fiedler,  Wunderliches  Archiv  d.  Heilk.  1862.  p.  265. 

Winckel,  F.,  Klinische  Beobachtungen  zur  Pathologie  der  Geburt.  Rostock 
1869.  p.  196-214. 

§.  712. 

In  Beziehung  auf  die  Diagnose  ist  vor  Allem  nöthig  zu  ermit- 
teln, ob  die  entzündlichen  und  Fiebererscheinungen  nicht  von  Ent- 
zündung des  Bauchfells,  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide,  als  Fol- 
gen des  Gebäractes  selbst,  herrühren.  Die  Anamnese,  aufmerksame 
Beobachtung  der  Geburt  und  äussere  und  innere  Exploration  werden 
hierüber  sichern  Aufschluss  geben.  Die  weitere  Diagnose  ergibt  sich 
dann  aus  dem  vorhandenen  Symptomencomplex ,  dessen  nähere  Wür- 
digung die  specielle  Pathologie  lehrt. 

§.  713. 

Die  Behandlung  muss  häufig  eine  symptomatische  sein  und ,  so 
lange  der  Gebäract  noch  in  dem  Vorbereitungsstadium  verweilt,  öfter 
nur  mit  angemessener  Pflege  und  Erleichterung  der  Kranken  sich  be- 
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gnügen.  Man  sorgt  daher  für  möglichst  bequeme  Lagerung,  Stille  in 
der  Umgebung,  reine  Luft  und  entsprechende  Temperatur  im  Zimmer, 
sucht  das  Gemiith  zu  beruhigen,  untersagt  alles  Verarbeiten  der  Wehen 
und  gibt,  je  nach  dem  therapeutischen  Erforderniss  der  Krankheit, 
bald  säuerlich  kühlendes,  bahl  gelimi  erregendes,  bald  mehr  einhül- 
lendes Getränk,  Enmlr^ioncu  u,  dgl.  Das  eigentliche  Curverfahren  ist, 
wenn  überhaupt  die  Zeit  ein  solches  während  der  Geburt  gestattet, 
den  Vorschriften  tler  speciellen  Therapie  gemäss  einzurichten,  daher 
bei  heftiger  Entzündung  sofurt  ein  Äderlass  anzustellen  u,  s.  w.  Wo 
aber  nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  und  Abfluss  des 
Frucbtwassers  die  Geburt  sich  verzögert  und  die  Kranke  sich  ange- 
griffen fühlt  und  erhöhte  Temperatur  zeigt,  darf  mit  der  künstlicbea 
Entbindung  nicht  länger  gesäumt  werden,  die  bei  zangenrechtem  Kopf- 
staude mittels  der  Zange,  bei  vurausgehendem  Beckenende  der  Frucht 
durch  die  Manualextraction  bewerkstelhgt  wird.  Dabei  erscheint  es 
rathsam,  die  Contractionen  des  Uterus  duixh  gelinde  Reihung^ea  de§ 
Muttergruiides  anzuregen,  um  einer  Metrorrhagie  wegen  Atonie  der 
Gebärmutter  in  der  Nachgeburtsperiode  vorzubeugen.  Bei  diingender 
Lebensgefahr,  insonderheit  beiapoplectischen,  suffocato* 
Tischen  und  stark  inflaranialorischen  Z  u  fälle  n  kann, 
wenn  alle  übrigen  Mittel  erfolglos  bleiben,  die  natürliche  Erweiterung 
des  Muttermundes  nicht  abgewartet  werden,  man  hat  vielmehr  das 
accoucheraent  force  vorzunehmen,  d,  h.  den  Muttermund  (nöthigen- 
falls  nach  vorausgeschickten  Incisionen  seiner  Ränder)  vollends  zu 
erweitern  und  tue  Frucht  nach  den  Kunstregeln  zu  extrahiren. 


F,   Blutungen  aus  der  Nase,  den  Lungen  und  dem  Darmhamü 
während  der  Geburt  (Dysiovia  kaemtjfrhayicü). 

%.  714 

Nasenbluten  während  der  Geburt  ist  häufig  eine  heilsame  kri- 
tische Erscheinung,  besonders  bei  vorhandenem  congestivcn  Kopf- 
sclinicrz  und  andern  Symptomen  von  Hyperämie  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  Nur  wo  dasselbe  zur  wirklichen  Hämorrhagie  ausartet, 
so  dass  sich  Zeichen  beträchtlicher  Anämie  einstellen ,  ist  die  Blutung 
durch  die  bekannten  Mittel  zu  stillen ,  im  Nothfall  selbst ,  nach  völliger 
Erweiterung  des  Muttermundes,  die  Entbindung  auf  operativem  Wege 
zu  beenden ,  weil  bisweilen  das  Nasenbluten  nicht  eher  nachlässt. 

§.  715. 

Bluthusten  und  Blutbrechen  erfordern  mehr  setzende  Stel- 
Mung  auf  dem  Gcburtslager,  die  strengste  Ruhe  des  Körpers  und 

H.  F.  Nftesel«,  0«biirta)iMfe  IL  TM.  7.  Adt  ^g 
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Gemüths,  kühle  Zimmertemperatur,  kühlendes,  säuerliches  Getränk, 
bei  activem  Charakter  einen  revulsorischen  Aderlass  und  nach  völliger 
Erweiterung  des  Muttermundes  künstliche  Beendigung  der  Entbin- 
dung. Steigern  sich  solche  Blutungen  bis  zu  einem  lebensgefahrlichen 
Grade  schon  während  der  Eröffnungsperiode,  so  kann  in  seltenen 
Fällen  selbst  das  accouchement  forc6  eine  Anzeige  finden. 

Blutungen  aus  dem  Mastdarm  sind  als  blutiges  Hämor- 
rhoidalsecret  fast  Jmmer  erlfiißhtfirnd  und  nur  wenn  dieselben  zur 
wirklichen  profusen  Hämorrhagie  ausarten ,  macht  sich  ein  ärztliches 
Einschreiten  durch  Kly stiere  von  Eiswasser  u.  dgl.  nöthig. 

G.   UrUerleibsbrüche^  Varicositälen  und  Vorfall  des  Mastdarms  wäh- 
rend der  Geburt  (Dystocia  herrdosa ,  varicosa  et  proctocelica). 

§.  716. 

Ausser  den  Scheidenbrüchen  (§.  631)  verdienen  auch  die  L  e  i  s  t  e  n  -, 
Schenkel-,  Nabel-  und  Bauchbrüche  an  Gebärenden  beson- 
dere Berücksichtigung,  weil,  wenn  sie  sich  einklemmen,  was  während 
der  Geburt  erfahrungsmässig  zwar  nur  selten  geschieht,  sie  das 
Leben  der  Mutter  nicht  wenig  bedrohen.  Um  daher  einer  Einklem- 
mung eines  der  genannten  Brüche  vorzubeugen,  müssen  damit  be- 
haftete Gebärende  gleich  zu  Anfang  der  Geburt  die  horizontale  Lage 
mit  nur  erhöhtem  Kopfe  annehmen ,  dürfen  die  Wehen  nicht  verar- 
\  b^ten ;  man  reponirt  den  Bruch  und  lässt  die  Bruchpfoi  te  bis  zu 
Ende  der  Entbindung  von  emer  Hülfsperson  mittels  mehrerer  Finger 
zuhalten,  was  besonders  während  der  Wehen  recht  sorgfaltig  ge- 
schehen muss.  Bei  Nabelbrüchen  genügt  es,  eine  zweckmässige  Leib- 
binde anzulegen.  Lässt  sich  die  Hernie  aber  nicht  reponiren  und 
zeigen  sich  die  bekannten  Symptome  beginnender  Incarceration,  so 
hat  man  die  Entbindung  sobald  als  möglich  nach  den  Regeln  der 
Kunst  zu  beenden  und  darauf  die  ßepositionsversuche  zu  wieder- 
holen. Wenn  diese  auch  jetzt  nicht  gelingen,  ist  die  Herniotomie 
indicirt 

Schmidt,  Benno,  Üeber  Brucheinklemmung  b.  Schwangeren;  Ploss,  Ztg. 
f.  Med.,  Ch.  u.  Geburtsk.  N.  F.  Bd.  VI.  p.  101. 

Anm.  In  den  äusserst  seltenen  Fällen,  wo  die  schwangere  Gebärmutter  in 
einem  Leistenbruche  liegt,  hysterocele  inguinälis,  muss ,  wenn  die  Entbindung 
auf  dem  natarlichen  Wege  durch  Extraction  nicht  möglich  ist ,  der  Kaiserschnitt 
gemacht  werden;  s.  Theoph.  Fischer  in  London  and  Edinb.  monthly  Journal, 
1842.  Jan.  —  S.  Jbb.  Bd.  37.  p.  75;  —  Ladesma  im  Journal  de  med.  et  de 
Chirurg.  1842.  Jan.;  —  Ottomar  Wachs,  Der  Wittenberger  Kaiserschnitt 
von  1610  u.  s.  w.  Leipzig  1868.  4.  (In  diesem  Falle  volbsog  der  Chirurg  Jerc- 
mias  Trautmann  den  Kaiserschnitt  wegen  einer  Hysterocele;  vergl.  §.  488 
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Anm.)  -  Der  von  Skrivan  (Wien.  Ztschr.  VIJ.  9,  1851)  mit|retboilte  Fall  ist 
zweiiclhiift  und  nach  Lumpo^B  linterauchiin^Lm  als  eine  gravidita«  extrauteriiia 
in  einem  Leistüubruelisatlio  aiizuseljciii;  ä.  Ztschr.  der  Wiimer  Aerzte.  Jahrg.  IX. 
Uk.  2  u.  6.  1853. 

§.  717. 

Hämorrhoidalsäcke  am  After  und  Mastdarm  vorfalle 
drängen  sich  wÄhreod  des  Gvbäractes  bisweilen  sehr  vor,  schwellen 
beträchtlidi  an  und  entüiindvn  sich,  so  dass  sie  viel  Schmerz  ver- 
ursachen. Bei  Ilaniorrhoidalknoten  besteht  ausserdem  die  Gefahr 
der  Berstung  mit  profuser  Blutuug. 

Man  gibt  daher  solchen  Kranken  während  der  Geburt  am  zweck- 
" massigsten  eine  Seitenlage,  untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen 
und  foinentirt  die  Knoten  mit  kaltem  Wasser,  Aqua  Goulardi  u.  dgl. 
—  Mastdarm  vor  fälle  werden  mit  ein  Paar  beulten  Fingern  repoiiirt 
und  mittels  eines  beölten  Schwänunehens  oder  einer  Compresse  bis 
nach  erfolgter  Aasstossung  des  Kindes  zurückgehalteD,  Wird  hier- 
durch nicht  die  hinreichende  Erleichterung  gebracht  und  verzögert 
sich  die  Geburt  bei  am  Ausgang  stehendem  Fruehtkopfe,  so  ist  die 
Zang^c  anzulegen. 

Beträchtliche  Varicosi täten  an  den  Schenkeln  erfordern 
während  der  Geburt  blossen  Druckverband  durch  Binden  oder  An- 
legen zweckmässiger  Schnürstrflinpfe,  damit  sie  nicht  bersten*  — 
Blutungen  aus  geborstenen  Blutaderknoten  an  den  Schenkeln  stillt 
man  durch  kräftige  und  andauernde  Compression, 

lieber  Blutadergeschwülste  an  den  Schamlefzen  siehe 
%.  630. 

IL    Zerreissunij  der  GebärmuUer,  der  Scheide^  des  Dammes  und  der 

Beckenknochenverbindungeti  während  der  Geburt  (DysrheiilQcia^ 

parius  cum  ruptuhs  cotnpliai(m), 

a.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Gebärmutter 
(DystocJa  e  metrorrhexi). 

§.  718. 

Zerreissungen  der  Gebärmutter,  ruptvrae  uteri,  gehören 
in  mehrfacher  Beziehung  zu  den  unheilvollsten  Zuftllen,  welche 
während  des  Gebaractcs  sich  ereignen  können,  indem  sie  nicht  nur 
lin  der  Regel  der  Kreissenden  und  deren  Frucht  den  Tod  bringen, 
•sondern  auch,  namentlich  da.  wo  sie  während  operativer  Eingriffe 
entstehen,  den  Verdacht  eines  begangenen  Kunstfehlei-s  zu  erregen 
und  dadurch  den  Ruf  des  Geburtslielfers  zu  gefährden  nicht  wenig 
geeignet  sind.  Obschon  diese  Dystokie,  seitdem  die  GeburtshOlfe  in 

45. 
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bessern  Händen  ist,  verhältnissmässig  seltener  vorkommt,  zeigt  doch 
ein  Blick  auf  die  Literatur  derselben ,  dass  ihre  Casuistik  noch  immer 
jährlich  einen  nicht  unbeträchtlichen  Zuwachs  erhält ,  abgesehen  von 
den  sicher  noch  zahlreicheren  Fällen,  welche  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen  zur  Oeffentlichkeit  nicht  gelangen. 
Anm.    Einige  der  wichtigsten  Abhandlungen  über  ruptura  uteri  sind: 

Steidele,  J.  Raph.,  Sammlung  merkwürdiger  Beobachtungen  von  der  in 
der  Geburt  zerrissenen  Gebärmutter.    Wien  1774.    Nachtrag  1775. 

Douglas,  Observations  on  an  extraordinary  case  of  ruptured  Uterus  etc. 
London  1785. 

Deneux,  L.  Gh.,  Essai  sur  la  ruptore  de  la  matrice  pendant  la  grossessc 
et  accouchement.    Paris  1804.  4. 

Sander,  G.  C.  H.,  Die  Zerreissung  der  Gebärmutter,  geburtshülflich  und 
ärztlich  behandelt.  Ein  Process  zwischen  ßaudelocque  uud 
Sacombe.    Aus  dem  Französischen.    Göttingen  1807.  8. 

Ramsbotham,  Pract.  observ.  in  midwifery.    London  1821.   P.  I. 

Lachapelle,  Pratique  des  accouchem.  t.  III.  1825.  Mem.  VIII.  Art.  II. 

M'Keewer's,  Thom.,  Practical  remarks  on  Laceration  of  the  uterus  and 
the  vagina  with  cases.  London  1824.  8.  Uebersetzt  im  Magazin  d.  aus- 
länd, med.  Liter.  1825.  Septbr.  u.  Octbr.  p.  270. 

Co  1  lins,  Roh.,  A  pract.  treatise  on  midwifery  etc.  1835.  p.  240. 

Lachapelle,  M.  L.,  Pratique  des  accouchem.  etc.  Tom.  III.  8.  memoire, 
p.  109. 

Bluff,  Die  Zerreissung  des  Uterus  und  der  Scheide  während  der  Schwan- 
gerschaft und  Entbindung.  In  El.  ▼.  Siebold's  Journ.  Bd.  XY.  1835. 
p.  249  ff,  (Eine  besonders  auch  für  die  Casuistik  der  Uterinrupturen  sehr 
werthvolle  Abhandlung.) 

Duparcque,  F.,  Histoire  compl^te  des  ruptures  etc.  Paris  1836.  —  Deutsch: 
F.  Duparcque's  vollständige  Geschichte  der  Durchlöcherungen,  Ein- 
risse und  Zerreissungen  des  Uterus,  der  Vagina  und  des  Periiiäums,  nebst 
Angabe  der  präservativen  und  radikalen  Behandlung  dieser  Affectionen. 
In  einem  sehr  erweiterten,  die  Leistungen  aller  wissenschaftlich  gebildeten 
Nationen  der  ganzen  Erde  berücksichtigenden  Maasse  bearbeitet  von  J. 
C.  W.  Nevermann.   Quedlinburg  u.  Loipzig  1838. 

Ingleby,  J.  T.,  Essay  on  Laceration  of  the  uterus  and  the  vagina.  Dublin 
Journal  1836.  Nr.  24. 

Ritter,  in  der  Allgemeinen  Zeitung  für  Chirurgen.  1843.  Nr.  26  —  39.  — 
Schmidt's  Jahrbb.  XLII.  p.  193.  (Fleissige  synoptische  Zusammenstellung 
von  69  gesammelten  Fällen  von  Uterinruptur  während  der  Geburt.) 

Fahre,  Biblioth.  du  m6d.  praticien,  t.  I.  p.  263— 302.  Art.  Ruptures  de 
la  matrice% 

Lehmann,  L.,  Ein  Beitrag  z.  Lehre  über  die  Rupturen  des  Uterus  und 
der  Vagina,  M.  f.  G.  XII.  1858.  p.  408. 

Olshausen,  R.,  Ueber  Durchreibungen  und  Rupturen  des  Uterus.  M.  f.  G. 
XX.  p.  271. 

▼.  Franque,  0.,  üeber  Ruptur  des  Uterus  u,  der  Scheide  während  der 
Geburt.   Wiener  med.  Presse  VI,  24,  26,  26,  2a  1866. 

Kor  mann,  Ueber  die  Uterusrupturen  in  forensischer  Beziehung.  Diss. 
Inaug.  Leipzig  1864. 
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Die  Cftiuistik   and   Literatur  der  Uteri nrupturen   8,  bei  Fr.  Ltidw« 

LMeissner^  Die  Frauenzimmerkrankheiten  nach  den  n^iiesten  Ansichten  and 
^Erfahriinj^en  xum  Unterricht  für  pract.  Aerale.  Ijeipxig  1^6,  Bd  IL  p,  164.  — 
Büsch  und  Moaer,  Ilandb.  d,  Geburtfsk.  in  alphab.  Ordnnnf?,  Art,  Ruptnra 
uteri j  ferner  die  Jahresberichle  Ober  die  Leistnngen  der  Geburtshülfe:  von  uns 
selbst  in  Schmidt^s  Encykkip.  d,  gm.  Media  Supplmbd,  II,  10  n.  IV,  wäh- 
rend der  Jahre  1842  — 1&45,  von  Ki  wisch  v.  Rotte  ran  und  Ed,  C.  Jac. 
V.  Siebüld  in  CannBtatt's  und  Eisenmano's  Jahresb.  über  die  Forsch,  der 
pes.  Medicin  vnn  1845  — 18(U  (Fortsetzunjr);  C.  Crede»  Rückblicke  auf  die 
Fortschritte  und  T^i5tun;?en  tn  d.  ges.  Medicin  in  den  J.  1850  and  1851 ,  und 
die  Jahresberichte  von  S  p i  e  g  e  1  h  e  r  g. 

Wie  V  e  1  p  e  a  u  anffthrt»  soll  G  u  i  U  e  m  e  a  u  zuerst  die  Natur  des  üebel«  er- 
kannt haben  (Oeuvres  compl  p.  319). 

§.  719. 

Der  Uterus  berstet  am  hiiufigsten  nu  seiner  hintern  Wand,  an 
der  dem  Promontorium  entsi>recheiiden  Stelle  seines  Cervicaltheiles 
in  Folge  des  Druckes  und  der  Quetsdiunf^,  welche  diese  Partie 
nicht  selten  während  der  Geburt  erleidet.  Es  bildet  sich  hier  zu- 
nächst eine  Usur  und  Durchreibung,  welche  schliesslich  zur  Ruptur 
führt  Bei  krankhafter  Disposition  aber  und  in  Folge  äusserer  Ein- 
wirkungen, z.  B.  operativ«n'  Eingrifte,  kann  der  Uterus  an  jeder  Stelle 
zerreisseih  Nächst  dem  hintern  untern  üterinsegmcnt  sind  es  die 
Seitenwände,  besonders  die  linke  Seite  des  Cervix,  wo  Durchreibun- 
gen Hiid  Risse  am  häufigsten  vorkommen  (Anm.  1).  An  der  vordem 
Uterinwand  werden  Zerreissungen  am  seiteasten  angetroffen,  weil 
an  der  vordem  Beckenwand  gewöhnlich  nicht  der  Cervix  des  Uterus, 
sondern  der  obere  Theil  der  vordem  Vaginalwaiid  die  Partie  ist, 
welche  am  meisten  gedrückt  wird.  Die  Rupturen  zeigen,  je  nach 
dem  vorherrschenden  Verlaufe  der  Muskelfasern  des  Organs ,  bald 
eine  diagonale,  bald  transversale,  am  seltensten  eine  longitudinale 
Richtung.  Ihre  Grosse  und  Ausdehnung  ist  natürlich  sehr  verschie- 
den, von  nur  einigen  bis  zu  6  Zollen=16  Gm.,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  im  Leichnam  die  Risse  ihre  urspnlngtiche  Grösse  nur  da 
zeigen,  wo  der  Uterus  sogleich  seine  Contractilitat  verloren  hat, 
während  sie  in  vielen  Fällen  in  Folge  der  Zusammenziehung  des- 
selben viel  kleiner  erscheinen.  Bisw^eilen  bestehen  sie  in  blossen 
Durchlöcherungen  des  Gebärmuttergewebes,  namentlich  in  den  Fällen, 
wo  der  Uterus  gegen  einen  scharfen  Knochenrand  angedrängt  oder 
durch  ein  Instrument  verletzt  worden  ist  (Anm.  2). 

Die  mehr  oder  weniger  tiefen  Einrisse  der  Ränder  des  Mutter- 
mundes, welche  sehr  häutig  während  des  Gebäractes  sich  bilden  und 
meist  ganz  unschädlicli  sind,  hat  man  von  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Uterinnipturen  ganz  zu  trennen»   Nur  da,  wo  solche  Einrisse 
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die  Kreisfasern  des  innern  Muttermundes  überschreiten,  werden  sie 
bedeutsam,  sowie  sie  denn  zuweilen  auch  den  Ausgangspunkt  zum 
weitern  Aufschlitzen  der  Uterinwandungen  abgeben. 

Anm.  1.  Stein,  der  Neffe,  nimmt  an,  dass  die  nicht  seltenen  Rupturen 
am  Gebärmutterhals  beim  engen  Becken  dadurch  entstehen,  dass  der  Kopf  der 
Frucht,  wenn  er  nicht  in  das  Becken  eindringen  kann,  vom  Becken  abgeleitet 
und  unter  dem  ferneren  Weheudrange  als  Keil  gegen  die  Seite  des  Cervix  uteri 
wirkt.  Daher  denn  auch  diese  Rupturen  nie  anders  wie  an  der  Seite  des  Halses 
und  nie  bei  eingekeiltem  Kopfe  vorkommen.  Am  häufigsten  gibt  die  linke  Seite 
des  Halses  die  Stelle  des  Risses,  s.  Stein,  Geo.  W.,  Lehre  der  üeburtsh.  I.  Tbl. 
Elberfeld  1825.  p.  231. 

Anm.  2.  Nach  Ingleby  (a.  a.  0.)  schwankt  die  Häufigkeit  der  üterin- 
rupturen  zwischen  1:300  und  1:4000.  Bluff  gibt  das  Verhältniss  von  1 :  466 
an.  Co  11  ins  sab  unter  16,414  Geburten  34  Fälle  von  ruptura  uteri,  d.  h.  1  :  482 
(zwei  Frauen  genasen,  ja  eine  gebar  nachher  noch  zweimal),  M'Clintock 
und  Hardy  unter  6634  Geburten  9,  d.  i.  I:7ii7;  Ramsbotham  berichtet, 
dass  in  der  Royal  Maternity  Charity  in  London  in  21  Jahren  unter  48,719  Ge- 
burten sich  11  Fälle  von  rupt.  uteri  oder  vaginae  zutrugen,  d.  i.  1:4429;  8. 
Arnetb,  Die  geburtshftlfl.  Praxis  etc.  Wien  1851.  p.  184.  —  Die  Summe  sämmt- 
licher  von  v.  Franque  gesammelten  Zahlen  ergibt  auf  367,708  Geburten  114 
Rupturen,  also  auf  3225  eine  Ruptur;  s.  Wiener  med.  Presse,  VI,  24,  25,  26, 
28.  1865. 

§.  720. 

Nach  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Trennung  der  einzel- 
nen Schichten  des  üteringewebes  unterscheidet  man  penetrirende 
oder  vollkommene,  und  nicht  penetrirende  oder  unvoll- 
kommene Gebärmutterrisse.  Bei  ersteren  besteht  offene  Communi- 
cation  mit  der  Bauchhöhle,  bei  den  unvollkommenen  dagegen  ist  der 
Peritonäalüberzug  des  Uterus  unversehrt  geblieben  und  nur  die 
Muskelhaut  durchrissen  oder,  in  seltenen  Fällen ,  ausschliesslich  das 
Peritonäura,  während  das  eigentliche  Uterinparenchym  unverletzt 
bleibt.  Sehr  häufig  findet  man  gleichzeitig  das  Scheidengewölbe  ein- 
gerissen, viel  seltener  auch  die  Harnblase  und  den  Mastdarm.  Weil 
die  Vagina  über  den  obern  Rand  des  Beckeneingangs  hinaufreicht  und 
der  Mutterhals  zum  Theil  nicht  vom  Bauchfell  überzogen  ist,  kommt 
es  an  der  vordem  Wand  selten  zur  offenen  Communication  mit  der 
Bauchhöhle,  während  an  der  hintern  Wand,  wo  das  Bauchfell  den 
Cervix  ganz  überzieht,  bei  Durchreibungen  des  Cervicaltheils  eine 
Eröffnung  des  Peritonäalsackes  die  Folge  sein  muss.  Die  weiteren 
Sectionsergebnisse  gestalten  sich  sehr  verschieden  und  hängen  theil- 
weise  auch  davon  ab,  ob  der  Tod  sehr  bald  nach  Entstehung  des 
Risses  erfolgt  ist  oder  nicht.  So  erscheinen  die  Ränder  der  Risswunden 
bald  dünn,  zackig,  gerissen,  bald  aufgetrieben,  entzündet;  das  Uterin- 
gewebe in  der  nächsten  Umgebung  bald  normal,  bald  krankhaft  ver- 
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ändert,  mürbe,  brandig,  mit  entzündlicher  Reaction»  ebenso  das  um- 
^gebende  Bauchfell  bahl  gesund^  bald  in  grösserer  Ausbrciting  ent- 
'  zündet  Das  in  der  Bauchhöhle  befindhche  Blutextravasat  kann  sehr 
bedeutend,  aber  auch  nur  sehr  germg  sein,  wobei  das  Blut  sich 
oft  zersetzt  zeigt.  Let>zleres  ist  besonders  an  der  inoern  Fläche  des 
Uterus  der  Fall,  wo  es  häutig  in  eine  schmierige,  chocoladefarbcne 
Masse,  welche  das  Uteringewebe  mehr  oder  weniger  durchdringt,  er- 
weicht und  schwärzlich  färbt,  umgewantlelt  erscheint. 

Bei  den  nicht  peiictnreiiden  Gebärmutterrissen  tindet  man  blos 
blutiges  Sugillat  unter  dem  Peritonäura,  bisweilen  aber  in  solcher 
Menge,  dass  es  dieses  zu  einem  förmlichen  Sacke  ausdehnt 

§.  721. 

Symptome  und  Diagnose,  Rupturen  der  Gebärmutter  ent- 
stehen meist  plöt/lieh  in  der  Austreibungsperiode,  ohne  sich  durch 
^irgend  ein  Symptom  vorher  anzuktliidigen.  Nur  in  Fällen,  wo  das 
Uteringewebe  bereits  früher  krankliaft  verändert  war,  gehen  der 
Ruptur  bisweilen  schon  während  dtrr  Schwangerschaft  Sclmierzen  an 
der  betreffenden  Stelle  voraus,  die  freilich  eine  bestimmte  Deutung 
nicht  zulassen. 

Die  Kreissende  empfitidet  während  einer  Wehe  in  einer  Gegend 
des  Uterus  einen  sehr  heftigen  Sclim^z^  welcher  von  dem  Wehen- 
schmerz durchaus  sich  unterscheidet  und  nicht  selten  einen  angst* 
vollen  Schrei  hcrvorrult.  Gleichzeitig  gibt  sie  bisweilen  selbst  das 
Gefühl  an,  als  sei  in  ihrem  Leibe  etw^as  geplatzt  und  fährt  wohl 
auch  unwillkürlich  mit  der  Hand  nach  der  leidenden  Stelle,  Manche 
vernehmen  in  demselben  Augenblick  ein  dumpfes  Geräusch,  wie  wenn 
etwas  zerreisst,  welches  auch  mitunter  von  Umstehenden  wahrge- 
nommen worden  ist  Darauf  lassen  die  Wehen  mit  einem  Male  nach 
und  hören  bald  ganz  auf.  Bisweilen  tritt  ein  geringer  Blutabgang  aus 
der  Scheide  ein,  der  aber  auch  ganz  fehlen  kann.  Hierzu  kommen 
Veränderungen  der  Gesichtszüge,  welche  grosse  innere  Angst  ver- 
rathen,  Blässe  des  Gesichts,  glanzlose  Augen,  kühle  Extremitäten, 
kalter  Schweiss,  kleiner  fretpienter,  zuletzt  fadenförmiger  und  zittern- 1 
der  Puls,  Uehlichkeiten,  Eiiu^echen  und  Stöhnen,  Schwerathmigkoit,  , 
grosse  Unruhe  und  Mattigkeit,  Ohrenklingen,  Verdunklung  des  Ge-/ 
sichts,  Ohnmächten  oder  auch  Convulsionen.  Je  plötzlicher  die  Ge- ' 
bärmutter  in  grösserem  Umfang  zerreisst,  desto  stürmischer  und  aus- 
geprägter treten  die  genannten  Zufälle  hervor.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  des  Unterleibes  zeigt  sich  derselbe  in  der  Umgebung 
des  Risses  sehr  schmerzhaft,  von  anderer  Gestalt,  und  wenn  Frucht- 
tlicile  durch  die  Ruptur  an  der  vordem  oder  einer  seitUcheu  Wand 
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durchgetreten  sind,  lassen  sich  die^e  dicht  unter  den  Bauchdecken 
deutlich  diirchffthlen,  während  man  daneben  oder  dahinter  den  vt»r- 
kleinerten  Uterus  füfilt.  Innerlich  fallt  es  dann  auf^  dass  der  vor- 
liegende Fruchttlieil  sich  zurückgezogen  hat,  oder  dass  sich  ein 
ganz  anderer  Fruchttheil  über  dein  Beckeiieingange  zeigt,  worauf  h 
sich  dann  gewöhnlich  auch  eine  äussere  Blutung  einstellt,  und  wenKr^| 
mau  mit  der  ganzeu  Hand  untersucht,  lassen  sich,  dafern  der  Uterus 
sich  nicht  zu  sehr  cuntrahirt  hat,  der  liUs  und  die  nackten  Gedärme 
entdecken.  Wo  aber  zu  der  Zeit,  als  der  Uterus  berstete^  der  vor- 
liegende Fruchtkopf  bereits  fest  im  kleinen  Becken  stand ,  sowie  bei 
nicht  penetrirenden  Uterinrupturen,  fehlen  natürlich  die  Zeichen  des 
Austritts  der  Fruciit  in  die  Bauchhohh',  In  solchen  Fällen ,  sowi 
überhaupt  da,  wo  die  Gebärmutter  mehr  alluiälig  sich  spaltet  und 
der  Riss  klein  bhnbt,  köuneu  die  begeitenden  Erscheinungen  so  ge- 
ringfügig sein  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  längere  Zeit 
sich  so  gut  erhalten,  dass  das  schlimme  Ereigniss  zunächst 
entweder  gar  nicht  erkannt  wird  oder  die  Diagnose 
wenigstens  zweifelhaft  bleibt,  indem  uur  etwa  einige  Em* 
pfindlichkeit  des  Uterus  bei  äusserer  Berührung  in  Verbindung  mit 
plijtzlich  eingetretener  auffälliger  Wehenschwäclie,  fre(|ueutem  und 
kleinem  Pulse  und  allmäligeni  Sinken  der  Kräfte  darauf  hinweisen. 
Anra,  Kiwis  ch  (r.  dessen  Klin.  Vortr.  aber  d,  Kraiikh.  d,  wdhl  Geschl. 
1  Abthlg  p  254)  nennt  als  diagBOStisches  Merlim«!  von  patliORiiornisdier 
Wicliu^'keit  noch  m  sieb  in  mnnchen  Füllen  sehr  nisch  bildend rs  Emphysci 
welcbes  dadarcli  entsteht,  dass  die  atmospliärisclie  Luft  durcli  diu  Rissstelle 
das  Zellgewebe  <:'intritt  Auf  diescf?  Syinptom  hat  I^IH'liiitnck  (All;<em.  me< 
Ccntral-Ztg. ,  Berlin,  16.  Dtcbr.  1827,  p,  103)  wieder  aufs  tmue  nufnierksam 
gemacht,  indem  er  in  ein  pajir  Fitllcn  von  rnptiira  uteri  durch  Äascuitatioii  ein 
deutlich  crepitirendes  GeriUisch  in  der  rejiio  hypogastrica  gehört  zu  haben  ver- 
sichert, wodurch  das  Emphysema  sich  leicht  zu  erkennen  gab,  —  Uecker, 
„Zur  Symptomatologie  der  unvollkuminenen  Gebärmntterxerreiasnng**  (M,  f.  G. 
XXXT.  p.  292)  fand  in  zwei  Fallen  von  rnpl.  uteri  incompl  eine  die  vordere 
Scheiden  wand  nach  rückwürta  und  abwi\rts  drängende  Geschwulst,  hervorgerufen 
durch  Eintritt  von  Blut  in  das  Zellgewehe  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter 
resp.  Scheide,  also  durch  Bildung  einer  haeinatorele  ante  uteri  na  extrA- 
peritonaealiSj  und  glaubt  diese  als  ein  brauchbares  Symptom  der  unvoll- 
kommenen Uterusruptur  betrachten  zti  können.  H.  formulirt  daher  den  SaU: 
j^Wenn  sich  bei  einer  Geburt^  die  vielleicht  sonst  schon  einen  verdachtigün 
Charakter  an  sich  trägt,  eine  schneU  zunehmende,  prall  elastische  Geschwulst 
an  der  vorderen  Seh  ei  den  wand  ausbildet,  die  man  nicht  als  Senkung  oder  als 
cystocele  vaginalis  auffassen  kann,  so  ist  das  Vorhandensein  einer  imvollst&n- 
digen  Uteriisruptur  buchst  wahrscheinlich/* 

§.  722, 

Ausgänge  und  Vorhersagung.    Der  Tod  erfolgt  bei  gros» 
Suren  ütermruptureu  gewöhelkh  sehr  rasch  unter  den  angcgebcDea 
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Syraptomeii  des  Collapsus  und  innerer  Blutung,   Da  die  Menge  des 

innerlich  ergossenen  Blutes,  welche  man  in  der  Leiche  findet,  bis- 
wdlen  nur  sehr  unbedrMitend  ist,  und  der  Tod  oft  schon  bei  sehr 
kleinen^  selbst  nicht  pen^trirenden  Gebärmutterrisaen  eintritt,  muss 
man  annehmen,  dass  dieser  auch  durch  Ersehn pfung  und  Lähmung 
des  Nervensystems  prirafir  verursacht  wird.  Wo  sich  das  Leben  noch 
Tage  oder  Wochen  hing  erhält,  foljj^eu  die  Symptome  von  Peritonitis 
und  Metriiis  in  Verbindung  mit  gros?^er  Hinfälligkeit,  kleinem  Pulse, 
kühlen  Extremitäten  n.  s.  w.  Wird  der  Zustand  chronisch,  so  erhal- 
ten wir,  wenn  der  Fötus  in  der  Bauclihöhle  zurückhlgjbt,  das  Bild 
einer  secundären  Extrauterinschwangerschaft.  Wiedergenesung  findet 
im  Ganzen  nur  ausnahmsweise  statt  (Anm.). 

Wo  die  Entbindung  nach  Beratung  des  Uterus  nicht  schnell  be- 
werkstelligt werden  kann,  ist  in  der  Regel  auch  das  Leben  der  Frucht 
verloren, 

Atim.  Die  Berichte  über  glücklich  geheilte  fiebarmutterriaae  verdienen  nur 
mit  kritischer  Auswahl  Gtutihen,  {Ja  viele  Fälle  Zweifel  Über  die  Diagnose  fU- 
lassen.  Zu  den  f^huhwürdlpfen  F'ÄUe»  dieser  Art  gehflreu:  J.  Nep,  Eiselt, 
Historitt  ruptume  uteri  etc.  Pragae  1829.  8,;  WiM.  Hendric  im  Americ.  Journ. 
of  the  med.  sHence.  Aug.  1830.  —  Maj^nzin  der  auslilud  med  Lit  Mai,  Juni 
1831.  p.  520.  —  M'Keewer,  Pract.  reiuark,  on  licerat  of  the  Uterus  etc, 
Londoü  1824.  —  Archiv,  g^ner.  de  m6A  1825,  Aofti.  p.  697.  —  Bröhl,  CaRper'a 
Wochenschr.  1844.  Nr.  20.  —  Mitchel,  Dublin  journ.  1843.  .Tun,  —  Ordi- 
naire,  Gaz.  des  höpit,  1845.  Nr,  75.  —  Eobiquet,  Bullet  de  Tacad,  de  med. 
t.  XI,  p.  616.  —  Colson,  Caz.  de  Paris,  Mai  1845.  —  Cox,  British  med  J. 
27.  Jan.  1866. 

Fälle,  wo  die  Frucht  nach  gehorstenem  Uterus  durch  die  Gastrotomie 
zur  Weit  gefordert  niid  di«^  Mutter  erhalten  worden  ist,  berichten:  Kuhn, 
Oesterr.  Wochenschr  1844.  Kr  42;  Ludw  Frank  in  der  med,  chir.  Ztg.  1825. 
Beilage  za  Nr.  14  p.  255:  Win  ekel,  Mf^lic,  Ztg  v.  d.  Vereine  f.  Heilk*  in 
Preussen,  1854.  Nr.  49;  Brighton,  R.  W.,  Edinb.  med.  Journ.  Nr.  CX.  August 
18&4;  Edw.  Whinery,  Americ.  J,  Nr.  8.  CIV.  p.  4t>l.  Oci  1866. 

Fiüle,  wo  Frauen  nach  ruptura  uteri  nicht  nur  genesen,  sondern 
auch  wieder  schwanger  geworden  sind»  bat  Bluff  (a.  a.  0.  Beobachtung 
10,  11,  16,  18,  25)  gesammelt.  S.  auch  Coli  ins,  Pract.  treatise  on  midwifery 
cta  1836.  p.  240;  Thomas  Radford,  Obstetr.  Transact.  VIII.  p,  150.  1867, 

§.  723. 

Bezüglich  der  Ursachen  thcilt  man  tlie  Rupturen  des  Uterus 
in  spontane,  d.  h.  solche,  welche  gleichsam  von  selbst  aus  inneren 
in  dem  Organismus  der  Schwan^nrti  liegenden  Ursachen  entstehen, 
und  in  violente  oder  ac  cid  enteile,  d.  h.  durch  frnnde  Ein- 
wirkungen, z,  B.  durch  operative  Eingriffe  bewirkte,  ein* 

Die  spontanen  setzen  meist  eine  kr  ankhafte  Disposition 
des  Uterus  voraus,  wie  Bildungsfehler,  Duplicität,  Dünnwandigkeit, 
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sehr  ungleichmässige  Entwicklung  der  Wandungen,  indem  die  Wände 
im  Grund  und  Körper  der  Gebcärmutter  sehr  dick  und  muskulös  er- 
scheinen, während  sie  am  Cervix  auf  einmal  auffallend  an  Dicke  ab- 
nehmen und  hier  bisweilen  bis  auf  kaum  ein  paar  Linien  verdünnt 
sind  (Anm.  1),  Afterproducte ,  Erweichung  durch  entzündliche  Vor- 
gänge, Anlöthung  des  untern  Uterinsegments,  Narbenbildung  (z.  B. 
nach  vorausgegangenem  Kaiserschnitt),  Verwachsung  des  Mutter- 
mundes u.  dergl.  Da  dergleichen  pathologische  Zustände  des  Gebär- 
organs nicht  selten  Folgen  vorausgegangener  Entbindungen  sind,  so 
kommen  solche  Rupturen  ungleich  häufiger  bei  Mehrgebärenden  vor. 
üeberhaupt  treten  Gebärmutterrisse  häufiger  spontan  auf,  als  bei 
Operationen.  Veranlassende  Momente  werden  sehr  starke  und 
stürmische,  überhaupt  unregelmässige  Contractionen,  namentlich  da, 
wo  sich  der  Austreibung  der  Frucht  beträchtliche  Hindernisse  ent- 
gegenstellen, z.  B.  sehr  enges  Becken,  scharfe  Ränder  und  Stachel- 
fortsätze des  Beckens,  grosser  Fötus  (Anm.  2),  Hydrocephalus.  Aus 
diesem  Grunde  berstet  der  Uterus  leicht  bei  fehlerhaften  Frucht- 
lagen, wenn  das  Fruchtwasser  abgeflossen  ist  und  der  Uterus  sich 
um  den  abnorm  gelagerten  Fötus  in  ganz  unregelmässiger  Form  fest 
zusammenzieht,  als  wodurch  einzelne  Stellen  übermässig  gezerrt  und 
gedrückt  und  selbst  krankhaft  verändert  werden.  Auch  kann  unge- 
stümes Verarbeiten  der  Wehen  und  Umherwerfen  auf  dem  Geburts- 
lager die  Veranlassung  geben.  Aber  es  sind  auch  viele  s.  g.  spontane 
Zerreissungen ,  wie  bereits  bemerkt,  die  Folgen  einer  Quetschung  und 
Durchreibung  des  untern  Uterinsegments,  besonders  an  der  dem  Pro- 
montorium entsprechenden  Partie  des  hintern  Cervicaltheils  (Anm.  3), 
wo  sich  nicht  annehmen  lässt,  dass  schon  in  der  Schwangerschaft  eine 
krankhafte  Veränderung  der  Uterinsubstanz  bestanden  hätte. 

Die  viele  nten  Gebärmutterrisse  können  auch  bei  ganz  normalem 
Uteringewebe  bewirkt  werden  durch  unvorsichtiges,  gewaltsames  und 
rohes  Operiren,  sei  es  mit  der  Hand  oder  mittels  Instrumente.  In 
dieser  Beziehung  muss  vor  Allem  vor  forcirten  Weudungsversuchen 
bei  fest  contrahirtem  Uterus  gewarnt  werden  (Anm.  4).  Kommt  hier 
krankhafte  Disposition  der  Gebärmutter  hinzu,  so  berstet  diese  unter 
solchen  Umständen  schon  bei  nur  sehr  massig  angewandter  Kraft 
von  Seiten  des  Geburtshelfers.  Ausserdem  sind  es  besonders  der 
unvorsichtige  Gebrauch  des  Hakens  und  des  Perforatoriums,  sowie 
Knochensplitter  nach  bewirkter  Perforation  oder  Embryotomie,  auch 
wohl  rohe  und  ganz  kunstwidrige  Zangenoperationen ,  wodurch  der 
Uterus  verletzt  und  zu  Rupturen  Veranlassung  gegeben  wird.  Sel- 
tener werden  äussere  Gewaltthätigkeiten,  wie  Stösse,  ein  Fall  u.  dgL 
während  der  Geburt,  Ursachen  eines  Gebärmutterrisses  (Anm*.  5), 
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Anm,  1,    So  fand  Arneth  (Die  gebnrtah.  Praxis  etc.  p.  179)  bei  der  Oeff- 

tjnnij  der  Leichen  an  GebamiulterherBtiinj;  Verstorbfner  bisweilen  einen  aiif- 
fjilh>en  Umfang  der  obern  Tljcilq||iesei  Org:ans,  tklier  es  ilim  8f?iir  walirsehciu- 
licli  wird,  da'is  in  diesen  Füllea  dio  Zerreissun'^  der  Gebärmutter  ausschliesslich 
durch  die  ^nvf'^häUI]issmfts^ig  g^rOssere  Ansbilduug^  des  Muscalar-Stralums  am 
Grunde  und  Körper  der  Gebfirmutter  verursacht  wurde  ^  dem  das  Gewebe  am 
lliüse  bei  der  Erweitenin^  demselben  nioht  tivn  gehörigen  Widersland  entgegen^ 
setzen  kminte,  es  maj  nun  diese  grössere  Ausbildinig  entweder  eine  zum  Theil 
angeborne  oder  eine  ausschliegslich  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  erworbene 
sein.  Dass  spontane  Gel»ärmutterber8tungen  vorkommen,  wo  durchaus  keine 
Üevkf'u Verengung  zugegi^n  ist,  noch  die  Geburlsarbeit  eine  laug  anstrengende 
war,  scheint  ihm  für  dieso  Anhiebt  za  sprechen,  —  Auch  wir  hPoh:ichteten  im 
Jahre  1853  und  1854  in  dem  Entbindiingsiiistitut  zu  [>re3den  spontjme  Rupturen 
des  Kterus,  wo  die  sehr  hetrücblliche  Dicke  dea  Önindes  und  Körpers  gegen 
die  Dünnwandigkf'it  des  iin'crn  UterinsegmentSi  wo  der  Riss  stiUtt'aud,  sehr  auf- 
üel.  S.  unseren  betrefTcndeii  Jahresbericht  in  der  M.  f.  ü.  und  Chiari, 
Braun  und  Spaeth,  Klinik  d.  Oeburtsb.    Erlanjjen  1855.  p.  188. 

Eine  bisher  weai.:  gewürdigte,  aber  nicht  ganz  selten  vorkommende  Trsache 
von  Verletzung  und  Durchlöcberunj^  der  Gebärmutter  wahrend  des  Geburts- 
actes  sind  scharte  Kanten^  spitr.u*  Vor  Sprünge  und  wahre  Stacbel- 
fortaätze  an  den  Beckenkuochen.  So  findet  man  bisweilen,  besonders  an 
rachitischen  Becken,  die  linea  ilio-peclinea  und  andere  Stellen  der  iin,  arcuata 
interna y  namentlicb  auch  das  Promontorium,  auffallend  scharfkantig,  und  wir 
besitzen  in  unserer  Sammlung  selbst  ein  derartiges  Becken,  wo  die  eminentia 
ilio*pectinea  geraderen  in  einen  mehrere  Linien  langf^n  Stachel  verwandelt  er- 
scheint, welcher  auch  zu  einer  Verletzung  des  daselbst  anliegenden  Utenis  Ver- 
anlasäung  gab;  s,  M.  f,  G.  I.  1853.  p.  1-17.  —  Es  hat  besonders  Kilian  auf 
diese  ei^enthümliche  Scliartkantigkeit  der  linea  il-pectinea  und  Stachelbildung 
am  Beckrn  i deshalb  Stachelbecken,  pel?.  spinosa,  Akanthopelys  von  ihm 
genannt)  von  Neuem  aufmerk-am  gemacht,  ihre  verderbliche  Einwirkung  wAh- 
rend  des  Gehurt^acie?  durch  Tluitsachen  festgestellt  und  die  Abnormität  durch 
treffliche  Abbild,  erläutert.  Vorgl  Kilian,  H.  Fr.,  Schilderungen  neuer  necken- 
formen und  ihrej  Verhaltens  im  Leben.  Mit  9  lithosrrapb,  Tafeln.  Mannheim 
1R54.  4.  —  Diese  Stachelbildung  hat  mit  Knochenerkrankung  oder  Neubildung 
nichts  gemein  und  begründet  anatomisch  keine  besondere  Bcckenform  ,  wie  nie 
mich  au  keine  Beckenanomalieu  gebunden  ist;  8.  Lambl,  W.,  Ueber  Stachel- 
becken, Pracier  Vierieljahrs^chr.  1855.  Jahrgang  Xn.  p,  142,  und  Feiler, 
M.  f.  G.  XL  p.  249.  —  Nach  Luschka  (Die  Anatomie  des  menscbl  Becken«, 
2,  Abthlg.  IL  Band  der  „Anatomie  des  Menschen")  kommt  die  Stachelbildung 
auch  im  mrmnlichen  Becken  vor,  ist  weder  patholog.  Ursprungs,  noc!i,  wie 
Lambl  will,  höher  entwickeltes  tuberculiim  ileo-pectineum  ,  sondern  rflhrt  von 
dem  ausnahmsweise  auf  diese  Stelle  concentrirten  Anmtzc  der  5)cbmj.dea  jisoas 
minor  her, 

Anm.  2.  Statistisch  ist  nachgewiesen,  dass  blos  aus  dem  Grunde,  weil 
Knaben  in  der  Regel  grösser  sind  und  besonders  festere  und  strtrkere  Kopfe 
haben  als  Mi\dchen,  Rupturen  der  Gebärmutter  bei  Gehurten  von  Knaben  lulu- 
h'KOr  vorkommen.  So  waren  unter  34  von  Simpson  gesammelten  F:l!len  von 
rujit.  uteri  in  23  die  Frdcbto  männlichen  Geschlechts,  Lfeberbaupt  hat  Nie- 
|l»and  den  Einflussj  des  Ge«cWechts  »uf  die  Schwierigkeiten  und   Gefabren  der 


Geburt  so  iimfasseod  gescbtldert,  als  James  Y.  Simpson;  8.  dessen  wcrtli- 
volle  Abharidlurig  hierüber  in  Edinb.  Joum.  October  1844,  —  S,  Jbb.  Bd.  46» 
p.  311.  • 

Fälle,  wo  bydroc<>phaliscb€  Kt^pfe  Veranlassung  zu  Gebürmutterrissen  gaben, 
sind  von  uns  raitgetbeilt  worden  in Schmjdfs  Encykl  d.  ges.  Med.  Supplmbd,  IlL 
p,  229.  —  Siehe  auch  die  Verhundl.  der  Gesellsch,  f,  Geburtsh.  in  Berlin  in  der 
M.  f.  G,  VliL  p.  396. 

Anm.  IlL  Die  La cba pelle  (a.  a,  0,  p.  109)  trennt  die  Zerreissune:en  {de- 
chirures)  der  Gebämi bitter  nach  ilirrr  EüLstehunffSwoise  in  zwei  wesentJicb  Ter- 
scbiedene  Klatsen,  namlkh  in  die  Durchlöcherungen  (ermütmeni.^}  odtf 
U  SU  reo  {umres)^  wo  das  GebannuUergewebe  ausgredehnt  und  verdttnnt  wird, 
bis  ea  zur  Trennung  kommt,  cnler,  wenn  es  am  Beckeneingang  gedrückt  wird, 
zuletzt  in  Folge  der  Quetschung  auseinander  weicht,  und  in  die  Rupturen 
(ruptiirfji)  ^  wo  das  Gebärrauttergewebe  gan«  plötzlicb  zerreisst, 

Anm,  4,  Vor  mehreren  Jahren  wurden  wir  ala  Consiliarius  zu  einer  Ent- 
bindung gerufen ,  wo  durch  unvurHJcbtiges  und  gewaltsames  Anziehen  deg  einen 
Schenkels  der  Frnclit  bcliufs  der  Wendung  nicht  nur  die  Gebärmutter  zenisseii, 
Bondeni  auch  der  Schenkel  des  sehr  wohlgenährten,  grossen  und  ganz  fmdieil 
Fötus,  eines  Knaben,  im  Hüftgelenk  völlig  abgerissen  worden  war!  Der  An* 
blick  des  blutigen,  zerfetzten  Schenkels  war  schaudererregend  Die  Wöcbuerm 
starb  eine  Stunde  nach  der  Enthindung.  Die  rupt  uteri  zeigte  bei  der  Section 
eine  Länge  von  reichlich  6  Zoll  «  IG  Cm  und  erstreckte  sich  vom  Scbeiden- 
gewölhe  aus  seithch  untl  schief  aufwRrts  durch  den  Unis  und  Körp(*f  der  Ge- 
bärmutter bis  zur  rech  teil  tubu  Fallopii  herauf* 

Anm.  5.  Einen  Fall,  wo  einer  Ho chsch wangern  durch  das  Hörn  etnes  Stie- 
res Bauch  und  Gehiirmutter  aufgeschlitzt  wumIcu,  so  dass  das  Kind»  ein  auv 
g^'tnigener  Knabe,  durch  die  Riss  wunde  austrat  und  unversehrt  und  lebend  am 
Fusaboden  neben  der  sterbenden  Mutter  gefunden  wurde,  erzählt  Geissleri 
M.  f.  G,  XXI.  p    272. 

§.  724. 

Die  Behandlung  niiiss  in  Fällen,  wo  die  Disposition  des  Uterus 
zur  Zerreissung  schon  bekannt  ist,  wie  x.  B.  Im  Frauen,  die 
Kaiserschnitt  überstanden  haben,  nach  vorausgegangenen  Ver 
düngen  der  Gebärmutter  (Äntn.),  bei  vorhandenen  AfterprodnctenJ 
grosse  Dunnwandigkeit  des  Organs  n.  s.  w.,  eine  p  r  o  p  h  y  1  a  c  t  i  s  c  h  e 
sein.  Man  bringt  solche  Kreisseiide  gleich  anfänglich  der  Geburt  in 
die  horizontale  Lage,  macht  ihnen  die  strengste  Uitlie  zur  Pflicht, 
untersagt  das  Verarbeiten  der  Wehen,  unterstützt  den  Uterus  wäh- 
rend der  Geburt  mit  den  flachen  Händen  oder  einer  angemessen' 
Bauchbinde  und  extrahirt  die  Frucht,  bei  vorliegendem  Kopfe  mit 
tels  der  Zange,  bei  vorausgehendem  Steissende  mittels  der  Uäad< 
den  Regeln  der  Kunst  gemäss. 

Die  Behandlung  der  bereits  entstandenen  ruptura  uteri  besteh 
zunächst  darin,  dass  man  Frucht  und  Nachgeburt  zur  Welt  förderi 
Dies  geschieht,  so  lauge  die  Frucht  noch  nicht  ganz  in  die  Baue 
höhle  ausgetreten  ist,  nach  den  gewöhnlichen  Kunstregeln  auf  d 


—    717    — 


natarliclrgn^fibiirtgwfige ,  wobei  man  sich  aber  sehr  zu  hüten  hat, 
dassTTeWunde  rlurdi  rüc  Operation  nicht  weiter  aufgeschlitzt  werde. 
Die  Nachgeburt  ist  durch  Zug  am  Nabelstrangc  oder  nothigenfalls 
mit  der  eingeführten  Hand  zu  eutfernen,  nicht  durch  äussern  Druck, 
weil  dieser  zu  Austritt  der  Phicenta  durch  den  Riss  in  die  Bauch- 
höhle Veran hissung  geben  könnte.  Wo  aber  die  Frucht  durch  den 
Riss  schon  völlig  ausgetreten  und  der  Uterus  sich  zusammengezogen 
hat,  ist  die  Gastrotonrie  indicirt.  Ebenso  würde  der  Banchschnitt 
vorzuziehen  sein  bei  bctächtlicher  Beckenenge,  wo  der  Kopf  noch 
nicht  fassbar  für  die  Zange  steht,  insonderheit  bei  noch  lebendem 
Fötus.  Nach  der  Entbindung  macht  man  bei  Symptomen  einerstarken 
Blutung  ejskalte  Fomentationen  des  Unterleibes^  reicht  innerlich  Acjd. 
j)hosphoric.  mit  Tinct  Cinnamomi,  und  bei  beträchtlich  gesunkener 
Lebensthiitigkeit  Analeirtica,  wie  Wein,  Liquor  aoodynus,  Moschus 
u.  dgb  (Blutstillende  Einispritzungen  müssen  hier,  weil  die  injicirte 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangen  würde,  ganz  unterbleiben.) 
—  Vorgefallene  oder  eingeklemmte  Darmschlingen  sind  sogleich  zu 
reponiren.  In  Fällen,  wo  die  Lebenstliätigkeit  weniger  gesunken  ist 
und  grosse  nervöse  Aufregung  vorherrscht,  empfiehlt  sich  zur  Be- 
ruhigung das  Darreichen  von  einigen  Dosen  von  Morphium  aceticum. 
Die  Nachbebandlung  ist  die  peiietrirender  Bauch  wunden  mit  Be- 
rücksiclitigung  der  Wochenverrichtungen.  Die  sogenannte  exspec- 
tative  Methode,  d,  h.  den  in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Fötus 
Glicht  zu  entfernen  und  das  Weitere,  unter  der  geeigneten  synipto- 
matischeu  Hülfe  der  Natur  zu  überlassen,  würde  nur  in  den  Fällen 
eine  Anzeige  finden,  wo  die  Frucht  todt  oder  unzeitig  und  die  Mutter 
80  collahirt  ist,  dass  sie  vorraussichtlich  die  Gastrotomie  nicht  über* 
leben  würde.  Es  tritt  dann  die  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
Schaft  ein,  wo  die  Natur  die  abgestorbene  Frucht  durch  Vereiterung 
zu  climiniren  strebt  (§.  787). 

Aura.  So  gelang  63  uns  in  einem  Fidle,  wo  einer  im  10.  Monat  Schwängern 
ein  grosser  ei8enK*r  Pleischbakcn  durch  die  vordere  Bauch-  und  Gcharmuttcr- 
wand  bk  in  die  Eihöble  eingedrungen  war,  durch  die  angegebene  prophylactische 
Behandhini^  und  Entliindun^  mittels  der  Zange,  nachdem  am  dritten  Tage  nach 
der  schweren  Verwundung  Weben  eingetreten  waren,  nicht  nur  Zerreissung  dei 
Uterus  zu  ?erhtttcn,  sondern  auch  das  Leben  der  Mutter  und  dea  Kiodea  ku 
retten. 

b.  Fehlerhafte  Geburten  wegen  Zerreissung  der  Muttteracheide 
(Dyatocia  e  colporrhexi). 

§,  726. 
Scheidenrisse    rnpturae  vaginne^  bringen,    dafern  sie  Am 
Scheidengewölbe  betretfen  und  umfänglich  sind,  dieselben  Gefahren, 
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wie  die  Uterinrupturen.  Auch  stehen  sie  häufig  mit  Gebärmutterrissen 
in  unmittelbarer  Verbindung  und  bilden  deren  Fortsetzung ,  so  dass 
I  ihre  Symptomatologie,  Aetiologie,  Prognose  und  Behandlung  mit 
der  der  rupturi  uteri  fast  zusammenfallen.  Im  Allgemeinen  kommen 
sie  nicht  so  häufig  vor  als  Gebärmutterrisse,  und  sind  isolirt  viel 
weniger  oft  tödtlich  als  diese.  Nur  eine  genaue  innere  Exploration, 
wobei  sich  die  Bissstelle  unschwer  erreichen  lässt,  vermag  vor  Ver- 
wechslung mit  Zerreissung  der  Gebärmutter  zu  sichern. 

Anm.  Wir  werden  deshalb  bemüht  sein,  in  dem  Folgenden  mehr  blos  die 
Eigenthttmlichkeitcn  der  Vaginalrupturen  hervorzuheben,  indem  wir  im  Uebrigen, 
auch  bezüglich  der  Literatur,  auf  das  Kapitel  über  die  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter verweisen. 

§.  726. 

Im  Scheidengewölbe  zeigen  die  Rupturen,  insbesondere  die  spon- 
tanen, am  häufigsten  eine  transversale  Richtung ;  es  kann  sogar  ge- 
schehen, dass  die  Scheide  in  der  ganzen  Peripherie  von  ihrer  Insertion 
am  untern  Gebärmuttersegmente  abreisst.  Die  violenten  Schciflcn- 
risse  können  die  verschiedenste  Gestalt  und  Richtung  haben.  Sobald 
der  Riss  gross  ist,  bedingt  er  ebenfalls  Gommunication  mit  dei*  BaucU- 
höhle,  was  besonders  von  den  die  hintere  obere  Sdieidaa3Sdnd  be- 
treffenden gilt,  daher  auch  hier  der  Fötus  ganz  oder  theilweise  unter 
denselben  Erscheinungen,  wie  bei  Uterinrupturen,  austreten  kann 
(Anm.).  Wegen  geringer  Contractilität  der  Scheiden  wände  klafi"eu 
Vaginalrupturen  gewöhnlich  mehr,  als  Gebärrauttorrisse,  und  lassen 
aus  diesem  Grunde  auch  Darmschlingen  leichter  hindurchschlüpfen 
und  vortreten,  als  diese. 

Wo  aber  die  Scheide  in  ihrer  Mitte  oder  in  der  Nähe  der  äussern 
Mündung  zerreisst,  sind  die  dadurch  erregten  Symptome  oft  so  ge- 
ringfügig, dass  das  Ereigniss  gewöhnlich  erst  nach  der  Entbindung 
erkannt  wird.  Findet  der  die  Scheidenruptur  begleitende  Bluterguss 
keinen  Ausweg,  so  sammelt  sich  das  Blut  in  dem  die  Vagina  um- 
gebenden Zellgewebe  an,  senkt  sich  abwärts  nach  den  Schamlippen 
und  Mittelfleisch  und  erzeugt  auf  diese  Weise  nebenbei  die  soge- 
nannte Slutg.eschwulst  der-  Rchp.ide  (§.  629). 

Die  Folgen  beträchtlicher  Scheidenrisse  sind,  dafern  nicht  der 
Tod  schnell  eintritt,  Entzündung  der  Scheidenwände,  des  umgeben- 
den Zellgewebes  und  des  nahe  gelegenen  Bauclrfells,  mit  Eiterbil- 
dung, Verjauchung  und  partieller  Gangrän,  welche  Fistelbildungen, 
insbesondere  Harnblasen-  und  Mastdarmscheidenfisteln,  je  nachdem 
die  vordere  oder  hintere  Vaginalwand  betroffen  war,  und  oft  be- 
trächtliche Zerstörungen  in  den  Innern  Weichtheilen  des  Beckens  zur 
Folge  haben  und  so  früher  oder  später  doch  noch  zum  Tode  führen. 


Wo  dagegen  die  nachfolgende  Entzündung  massig  und  i>rtlich  be- 
schränkt bleibt,  kommt  nicht  selten  vollkommene  Heilung  zu  Stande, 
welche  bisweilen  beträchtliche  Verengung  der  Vagina  durch  Narben- 
bildung hinterUsst. 

Risse  der  blossen  Schleimhaut  kommen  besonders  an 
der  äussern  Mündung  der  Scheide  und  im  Vorhof  sehr  häufig  vor 
und  heilen  unter  Beobaclitung  der  uothigen  Reinlichkeit  gewöhuüch 
iu  wenigen  Tagen.  Nur  wo  epidemische  Eiutlasse,  ünreinlichkeit 
u.  s.  w*  ihre  Heilung  stören,  geheo  sie  iu  Geschwüre  über 

Anm,  1.  L.  J.  Buor,  Von  Zeri'eissun^  der  Vapna  und  Austreten  des  Kindea 
in  den  Unterleib,  8.  dess.  Sieb.  Uücher  ftber  ualörL  Gcburtsh.  Wien  1834. p. 50. 
BcH,  A.,  Hupt,  vftgin.  during  labour,  cbild  in  alsdomen  3*/^  hourä,  retMwery; 
London  obstetric,  Transact,  1863.  p.  107.  (Ein  Jabr  sfiater  fand  Verf.  die  Frau 
wieder  scbwanger.)  —  Zerreissung  der  8clieide  mit  Vorfall  eines 
Ilydroovariuras  während  der  Geburt  mit  tödtlidiern  Ausgange,  niitgetheilt 
wn  Lnsclika  und  Ed.  Martin  in  der  M,  f.  U.  XX VIT.  18ÜG.  p.  2Ü7.  — 
M*CHntock,  Dublin  quart.  Jonni,  May  18G6. 

§.   727. 

Ausser  den  §.  723  genannten  Ursachen  geben  zu  Scheidenrissen 
noch  insbesondere  grus;se  Knjiigkeit  nnd  Ri^'idität,  theilweisc  Ver- 
wachsung der  Wiiiide,  Bilduiigsiehler,  wie  Daplicität  u.  s.  w.,  ent- 
zümlliche,  exulceraüve ,  gangränöse  und  sphacelose  Processe  Veran- 
lassung» sowie  directe  Verletzungen  der  Vagina  durch  unvorsichtigen 
Gebrauch  des  rerforatoriunis,  des  Hakens,  der  Kopfzange^  oder  durch 
scharfe  Knochensplitter  öfter  vorkomtnen,  als  Lasionen  des  Uterus. 

Anm.  Oft  bilden  sich  Üurcblöcherniigyn  und  Fisteln  in  der  Scbeide  erst 
im  Wochenbett  als  Fo!g«3n  des  längeren  Druckes  der  Scheidenwäode  wäüirend 
der  Geburt  uud  dadurch  bedingter  Gangrän. 

§.  728. 
Behandlung.  Auch  bei  Scheidenrissen  ist,  wenn  sie  noch  vor 
dem  Ende  der  Austreibungspcriode  erkannt  werden  ,  die  ungesäumte 
vorsichtige  Extraction  der  Frucht  uud  Wegnahme  der  Nachgeburt 
indiciit,  um  einer  Vergrösserung  des  Risses  und  dem  Austritte  in  die 
Bauchhöhle  vorzubeugen.  Wäre  letzterer  schon  th eilweise  erfolgt, 
so  sucht  man  den  Fötus  möglichst  schonend  durch  den  Riss  auf  nattlr- 
lichem  Wege  licrauszufördern ,  wobei  man  sich  vor  Druck  und  Quet- 
schung von  Darmsclilingen  in  Acht  zu  nehmen  hat.  Stellt  sich  die 
Extraction  als  unmöglich  heraus,  was  indessen  hier  seUener  der  Fall 
sein  wird,  weil  den  Vaginalwanden  stärkere  Muskelzusammenziehung 
abgeht,  so  bleibt  nur  der  Bauchschnitt  übrig*  Zur  Stillung  der  Blu- 
tung lege  man,  da  Einspritzungen  unzulässig  sind,  Eisstücke  ein 
oder  drücke,  wie  Busch  lehrt,  wiederholt  einen  kleinen,  an  ein 
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Stäbchen  befestigten,  in  eiskaltes  Wasser  getauchten  Schwamm  an 
und  ziehe  ihn  dann  wieder  zurück.  Xnr  im  Nothfall  schreite  man 
zur  Tampomule  der  Scheide,  weil  diese  leicht  Au.^zeming  der  Wand- 
runder  und  Bluterguss  nach  innen  zür  Folge  haben  kann.  Vorge- 
fallene Darnisehlingen  müssen  sogleich  zurückgebracht  werden« 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  der 
speciellen  Theraiue  und  Chirurgie.  Um  Verwachsung  der  Scheiden- 
wände mit  Coiitractur  und  Verengung  des  Scheid inkanals  zu  verhü- 
ten, ist  es  rathsani,  wahrend  des  Ileiluugspracesses  eine  etwa  1  Z« 
weite  Kautbchüukröhre  oder  ein  Stiick  Badeschwamm  u.  dergl. 
zulegen. 

c,    Fehlerbafte  Geburten  wegen  Zerreissung  des  Bammct 
(Dystocia  e  perincorrbexi,  ruptura  perinei). 

§.  729. 

Bekanntlich  erleidet  der  Damm  beim  Ein-  und  Durchschneiden  des 
Fruditkopfes  eine  so  beträchtliche  Ausdehnung  und  Verdünnung,  das^ 
er  nielit  selten  aufreisst.  Dirs  kann  in  verschiedenem  Grade  gesche- 
hen, indem  entweder  das  blosse  Schambändchen  mit  der  hintern 
Commissur  der  Schanilefzen  einige  Linien  weit  aufschlitzt,  so  dass  nur 
die  Haut  und  die  fascia  superficial t.s  perinei  verletzt  wird  (leichter 
Grad),  oder  der  Riss  sich  iu  die  Tiefe  erstreckt,  den  untern  Tiieil 
der  hintern  Scheidenwand  und  dio  Dammmuskeln  betrifll  und  sich 
bis  zum  i>phincter  ani  externus  fortsetzt  (höherer  Grad),  Die 
höchsten  Grade  endlich,  welche  glücklicher  Weise  viel  seltener 
sind,  stellen  die  Verletzungen  dar,  wo  auch  der  sphincter  ani  exter- 
nus, ein  Stück  der  vordem  Wand  des  Mastdarms ,  der  ganze  Damm 
und  ein  beträchtlicher  Theil  der  hintern  Vaginal  wand  durchrissen 
angetrotTen  werden.  Die  höheren  und  höchsten  Grade  sind  in  dem 
Augenblicke  ihris  Entstehens  mit  heftigen,  brennenden  Schmerzen 
und  meist  auch  mit  dem  Gefühle  d(S  Aufreissens  und  mit  Blutung 
aus  den  Wuudrändern  verbunden,  weichein  manchen  Fällen  bedeutend 
und  selbst  eine  arterielle  (aus  der  art  pudend.)  ist.  Die  Dammrisse 
verlaufen  am  gewiihnliclisten  der  Raphe  entsprechend  von  vom  nach 
hinten,  haben  aber  auch  nicht  selten  eine  etwas  diagonale  Richtung 
oder  theilen  sich  in  zwei  Schenkel,  welche  seitwärts  über  den  Anus 
hinaus,  diesen  umgehend,  sich  erstrecken  könnrn.  Unmittelbar  nach 
der  Geburt  erscheint  ihre  Länge  wohl  zwei-  bis  dreimal  beträcht- 
licher, als  in  den  folgenden  Tagen,  weil  die  Wunde  sich  natürlich 
in  dem  Grade  verkürzen  muss,  als  der  Damm  sich  im  Wochenbett 
wieder  zusammenzieht.  Die  Wondränder  sind  bald  glatt,  bald  un- 
eben, zerrissen,  einzelne  Läppchen  bildend.  Ausserdem  kommen  auch 
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noch  sogenannte  Centralrupturen,  ruplurae  perinei  centrales^ 
perforntw  perinei,  vor,  wo  das  Frenulum  und  die  hintere  Commissur 
der  Schamlippen,  sowie  der  äussere  Afterschliessmuskel  unversehrt 
bleiben,  wahrend  der  Damm  in  seiner  Mitte  durchrissen  wird,  so 
dass  biswL'ilen  einzelne  Frucbttbeile  oder  der  ganze  Fötus  durch  diese 
neue  Oeffnung  hindurchtreten, 

Aum.  Unter  vielen  Andern  erzählt  BlsILaser  (Wflrtemb.  med.  Correspon* 
dcuzbl  1847.  Nr,  19)  eine  derartigp  Beobachtung,  wo  das  gauxe  Kind  durcb  den 
KcrrisBcnen  Damm  geboren  wnrde,  ohne  üms  das  Freiinluin  einrisa,  nnd  nennt 
deshalb  diese  Geburt  eine  „Dammgeburt.**  —  Ueber  eine  sokbe  sogenannto 
Dammgeburt  hiiben  ferner  wir  selbst  berichtet  (Beobachtung  von  Leopold) 
in  der  M.  f,  G,  VIIl.  ISfrG.  p.  358,  und  SimpSon,  Edmb.  med.  Joura.  Jul 
1865  —  S.  Jbb.  Bd.  72.  p,  312,  VergL  Fr,  H.  G.  Birnbaum,  Ueber  die  Cen- 
tralriiptur  des  ahttellleiKcbcs  und  ihr  Verbaltuiss  z\x  dem  Einsdiudden  und  Scari- 
licireQ  desselben,  in  der  N.  Z,  f.  G.  Dd.  32.  p.  lOi, 
Zur  Literatur  der  Dammrisse  überhaupt: 
Zang,    Diirstenung   blutiger  heilkünstl  Operationen.   TU.    Tld.   2.   Abthlg. 

Wien  181D.  8.  p.  351. 
Dupareque,  F,,  Histoire  complete  des  ruptures  etc,  (S.  oben  §,  718  Anm.) 
Dieffenbach,  Chir.   Erfahr,   besonders   ober  die  Wiederbcrslenung  zer- 
störter Theile  des  meuschl  Körper«  nach  neuen  Metboden.    Berlin  182  J, 
8.,  u.  in  der  Med,  Ztg,  v,  d   Verein  t  Hoilk.  in  Preuasen.  1837,  Nr.  52. 
Kilian,  H.  F,,  Operationslehre  für  Geburtshcifer.  Tbl  IL 
Oettingen^  0,  L,  C^  Meletcmata  quaedam  ad  perinaei  rupturas  ejusque 

mram  apcctantia.    Dorp-  Liv.  183ö.  8» 
Danyau^  Journ.  de  chir.  Juin  1843. 

Ki wisch,  Fr.  A.  etc.,  Klinische  Vorträge  über  specielle  Pathologie  und 
Therapie  der  Krankh.  des  weibl.  Geschlechts.   II.  Abthlg.  2»  Aufl.  1852. 
p.  503  ff. 
Wutzer,  Rhein.  Monatsschr.  Febr.  185L 
Roser,  Zur  Behandl.  d    MittelH. -Einrisse,  Vcrhandl.  d.   Gesellscb.  f,  Gc- 

burtsh.  in  Berlin,    VI,  1852. 
Hecker,  C.  und  Buhl,  L.,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  141. 
Win  ekel,  F,,  Die  Pathologie  u.  Therapie  d.  Wochenb.  p.  35. 

§.  730. 

Die  Folgen  gestalten  sich  nach  den  verschiedenen  Graden  ver- 
schieden. Während  die  leichteren  Grade  gar  keinen  Nachtheil  bringen, 
höchstens  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  ein  Geftthl  von 
Brennen,  besonders  nach  jedesmal igem  Harnkissen,  erregen,  geben 
die  höheren  Grade  im  Kindbett  zu  entzündlichen  Affcctioncn  des 
Dammes  Veranlassung,  erregen  Wundfieber  und  können  unter  Mit- 
wirkung epidemischer  Einflüsse  selbst  zu  schwereren  puerperalen 
Erkrankungen  disponiren.  Spontane  vollständige  Heilung  ist  nur  bei 
den  mittleren  Graden  innerhalb  der  ersten  drei  bis  vier  Wochen 
zu  erwarten,  wenn  die  Wundränder  eben  sind,  bei  ruhiger  Lage 

E.  F.  !!»•(« lo,  0«bitrtflliftir«  II,  Thl.  7.  Anfi.  ^Q 
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in  stäter  inniger  Berührung  bleiben  und  die  nöthige  Reinlichkeil 
beobachtet  wird.  Oefter  findet  nur  am  hintern  Wuudwinkel  eine 
^Vied  er  Vereinigung  von  einigen  Linien  statt.  In  den  höheren  und 
höchsten  Graden  aber  bleibt  der  Riss  mn  öftersten  ganz  unvereiuigt, 
die  Wundränder  vereitern,  verschwären,  schrumpfen  zusauinien  und 
überhäuten  sich  zuletzt  mitiiner  dürmm  schleimhautähnliehen 'Mem- 
bran, Weil  so  die  Schanispalle  bis  zum  After  sicli  erbtreckt  und  die 
hintere  Vaginnlwand  ihrer  natürlichen  Stütze  beraubt  wird,  erhält 
die  Scheide  eine  Geneigtheit  zur  Senkung  und  Vorfall,  welche  con- 
secuüv  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  vonlern  W^aud  des  Mast- 
darms zur  Folge  haben  können.  Die  Vngina  bildet  in  ihrer  untern 
Hallte  keinen  Kanal  niebr,  sondern  eine  nach  unfen  und  hinten  offene 
liiinie,  so  dass  ein  gehörig  befriedigender  Goitus  nicht  mehr  möglich 
ist  und  das  Conceptionsvermögen  sehr  vermindert  wird.  Erstreckte 
sich  der  Riss  bis  in  den  sphincter  ani,  so  kommt  noch  unwillknr- 
licher  Abgang  von  Blähungen  und  Stuhl  hinzu.  In  den  schliiumsten 
Fällen  bilden  Scheide  und  Mastdarm  eine  gcnieinschafUiche  Kloake, 
die  durch  die  state  Verunreinigung  der  liier  sich  mengenden  Excretc 
inflammatorische,  exukerative  und  fistulöse  Processe  erregt,  welche 
das  Loos  solcher  Frauen  zu  einem  höchst  unglücklichen  machen. 

Centralrupturcn  gewähren  eine  günstigere  Prognose,  und  Wieder- 
vereinigung gelingt  hier  leichter. 

§.  73L 

Ursachen.  Dammrisse  entstehen  besonders  dann,  wenn  das 
Durchschneiden  des  Fruclitk(rpfes  übereilt  geschieht  und  die  Weich- 
theile  am  Beckenausgange  übermässig  ausgedehnt  werden  oder  nicht 
die  gehörige  Nachgiebigkeit  besitzen. 

Veranlassende  Momente  werden  daher  der  parlus  praecipitatus, 
die  Geburt  in  aufrechter  oder  sitzender  Stellung,  Verarbeiten  der 
Wehen  im  Augenldiek  des  Durchschneidens  des  Fruchtkopfes,  enge, 
unnachgiebige  Schanispalte,  sehr  breiter  und  dabei  rigider  Damm, 
überhaupt  fehlerhafte  Beschaffenheit  der  Dammgebilde  (Amn.),  gros- 
ser, fester  Fruchlkopf^  Abnormitäten  des  Geburtsmedianisnius,  zu 
kurzer  und  gerader  Kreuz-  und  Steissknochen,  zu  geringe  Neigung  des 
Beckens,  fehlerhafte  Unterstützung  des  Dammes,  kunstwidrige  Heraus- 
leitung  des  Kopfes  mittels  der  Zange  oder  der  Finger.  Ui-brigens 
kann  auch  der  Austritt  der  Scholtcrn  eine  ruptura  perinei  bewii  kt-n 
oder,  was  häufiger  geschieht,  einen  angefangenen  Riss  beträchtlich 
vergrössern. 

Centralrupturcn  des  Mittelfleisches  sind  da  zu  fürchten,  wo  der 
Damm  sehr  breit,  das  Becken  zu  gerade  und  zu  wenig  geneigt,  und 
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die  Schamspalte  eng  und  rigid  ist,  so  dass  der  Fruchtkopf  am  stärk- 
sten gegen  die  Mitte  des  Dammes  andrangt,  während  die  hintere 
Comniissur  der  Schamlcfzcn  festen  Widerstand  \ehiQt 

Anni.  Bei  Ti^äinclicn  Gebäreiulcn  sclicint  eine  ^'ewisse  Prüdispoaition  dor 
D  a  ni  na  g  e  b  i  1  il  e  z  u  r  Z  e  r  r  e  i  8  s  u  n  g ,  sei  eg  durch  Texturerkraukujig,  Narben- 
ge webe  ,  oder  primäre  Mürbbcit  q,  b.  w.  ,  stu  besldien.  Ein  exquisites  Beisiiiel 
der  Art  iiabcri  wir  selbst  in  dem  Entbind uiigsLustitut  zu  Dresden  im  Jahre  1858 
benbArlitet.  Der  Damm  spaltete  Bicli  liier  unter  bHrbarcm  Kraclien  bis  in  den 
Mastdarm,  als  der  Frucbtkopf  denselben  nur  erst  weoig  aiispaunte;  s.  M.  t  G. 
XV.  18G0.  p.  41. 

§,  732, 

Die  Behandlung  hängt  davon  ab,  ob  nur  das  Schumbumlchcii 
und  die  hintere  Coramissur  der  Schanilefiien  einige  Linien  weit  ein- 
gerissen sind,  uder  ob  der  Danun  selbst  mehr  oder  weniger  tief  und 
weiter  nach  dem  Alter  hin  aufgeschlitzt  ist.  In  dem  erstereu  Falle  (den 
leichten  Graden)  tupfe  man  die  Wundränder  mit  einem  weichen 
Schwämme  so  lange  ab,  bis  sie  nidit  mehr  bluten  und  völlig  rein 
erscheinen,  lege  sie  dann  aneinander  und  versuche  durch  Anordnung 
ruhiger,  acht  Tage  lang  fortgesetzter  Lage  im  Bett  bei  über  den 
Knieen  locker  gebundenen  Schenkeln  und  Reinhaltcn  des  Danuiies 
Wiedervereinigung  zu  erzielen.  Da  nur  bei  nnunterbroehenem,  in- 
nigem Aneinandcrliegen  der  Wuudränder  Verklebung  möglich  ist, 
so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  währenddem  auch  das  leiseste 
Auseinanderziebeu  derselben  ganz  unterbleibeu  muss^  daher  es  sehr 
zweckmässig  ist,  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  den  Urin 
mittels  des  Katlieters  zu  entleeren.  Wo  aber  der  Damm  selbst  mehr 
oder  weniger  tief  und  weiter  nach  dem  After  hin  aufgeschbtzt  ist, 
ja  der  Riss  bis  in  den  sphincter  ani  und  den  Mastdarm  sich  erstreckt 
(den  höheren  Graden),  muss,  am  zweckmässigsten  unmittel- 
bar nach  der  Geburt,  die  blutige  Naht  angelegt  werden. 
Je  mich  der  Grösse  des  Risses  reichen  in  der  Rcgvl  1  —  2  Hefte 
hin,  nur  wo  der  Riss  sich  bis  zum  After  erstreckt  oder  der  .'Sphinc- 
ter ani  selbst  eingerissen  ist,  niacheu  sich  H— 4  Hefte  nüthig.  Man 
bedient  sich  dazu  am  besten  des  Metalldrabtes  (Silber-  oder  Eisen- 
drahtes) und  lässt,  damit  die  Wuodränder  nicht  schwellen,  sofort 
nach  Anlegung  der  Naht  lauwarme,  aromatische  Bähungen  (z.  B. 
von  einem  infus.  Serpilli  u.  dgl,  oder  mit  aqua  Goulardi)  machen. 
Nach  dem  vierten  bis  fünften  Tage  ist  die  Wiedervereinigung  d(T 
W'undrändcr  beinahe  immer  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Nähte 
entfernt  werden  können.  So  lange  die  Naht  liegt,  ist  der  Urin  mittels 
des  Katheters  wegzunehmen,  ruhige  Lage  zu  empfehlen  und  die 
Schenkel  lässt  mau  durch  eiB  weiches,  locker  über  den  Knieen  an- 

46, 


—    724    — 

gelegtes  Tuch  zusammenhalten.  Gerissene  schmale  Hautlappen  sind, 
als  die  Wiedervereinigung  hindernd,  vor  Anlegung  der  Naht  mit  der 
Scheere  abzutragen.  Nimmt  die  Risswunde  einen  atonischen  Charakter 
an,  so  suche  man  durch  Auflegen  von  Plumaceaux,  welche  mit  Bal- 
samus  Arcaei,  Peruvianus  u.  dergl.  befeuchtet  sind,  oder  durch  Be- 
tupfen mit  Höllenstein  eine  bessere  Granulation  anzuregen  (Anm.). 

Anm.  Nachdem  wir  uns  in  den  letzten  Jahren  von  der  Zweckmässigkeit 
der  blutigen  Dammnaht,  wenn  diese  unmittelbar  oder  wenigstens  in  den  ersten 
6  Stunden  nach  der  Geburt  mit  Metalldrähten  angelegt  wird,  fiberzeugt  babeTi, 
können  wir  dem  von  uns  früher  empfohlenen  Collodiumverbande  (s.  die  5.  Auil, 
dieses  Lehrbuchs ,  p.  683)  nicht  mehr  das  Wort  reden  und  haben  denselben  ganz 
aufgegeben.  Bedient  man  sich  feiner  Nadeln,  welche  vollkommen  hinreichen, 
so  ist  selbst  die  Schmerzhaftigkeit  der  blutigen  Dammnaht  so  gering,  dass  man 
nur  bei  sehr  reizbaren  und  furchtsamen  Subjecten  Chloroformirung  während  des 
Anlegens  der  Naht  nöthig  hat. 

Die  von  Vidal  de  Cassisu.  A.  empfohlenen  Serre-fines  zur  Vereinigung 
von  Perineal  rissen  haben  sich  uns  nicht  bewährt;  sie  verursachen  viel  Schmerz 
und  drücken  mit  ihren  Spitzcu  meist  durch,  wodurch  die  Wuudräuder  zackig 
und  gelappt  werden,  so  dass  an  ein  Zusammenheilen  nicht  mehr  zu  denken  ist 
Vergl.  Deidier,  Rev.  thörap.  du  Midi,  Janv.  1852,  und  Trog  her,  Wiener 
Zeitschr.  VII.  9.  1851.  —  Dagegen  hat  Hoogeweg  {s.  Verhandl.  d.  Gesellsch. 
f.  Geburtsh.  in  Berlin.  VI.  1852)  in  27  Füllen  von  35  durch  die  Application  von 
Serre-fines  vollständige  Vernarbung  eintreten  sehen  und  macht  dabei  darauf  auf- 
merksam, wie  es  von  Wichtigkeit  sei,  die  Klammern  nicht  zu  nahe  aneinander 
(etwa  in  Zwischenräumen  von  4"' =  9  Mm.)  zu  legen. 

Kilian  (s.  dess.  Geburtslehre  etc.  Bd.  IL  2.  Aufl.  1852.  p.  518)  empfiehlt 
bei  Dammrissen,  die  über  die  Hälfce  des  Mittelfleisches  hinausgehen,  einen 
kleinen  Finger  breit  hinter  der  eingerissenen  commissura  posterior  ein  euizigcs, 
aus  zwei  bis  drei  Seidenfdden  bestehendes  Heft  anzulegen,  oder  aber,  was  er 
als  das  Beste  erkennt,  eine  Carlsbader  Insectennadel  durch  beide  Wundränder, 
doch  ja  nicht  zu  oberflächlich,  einzustechen  und  darüber  die  umschlungene 
Naht  zu  bringen. 

Eine  neue  Methode  der  blutigen  Dammnaht  hat  Neugebaucr 
angegeben.  Sie  besteht  darin,  dass  N.  auf  eine  krumm  gebogene  Carlsbader 
Insectennadel  eine  durchgebohrte  und  mit  einer  Stellschraube  versehene  Elfen- 
beinkugel bis  zum  Knopf  schiebt,  diese  durch  die  Schraube  befestigt,  die  Nadel 
durch  beide  Wundlippen  sticht,  über  die  Spitze  derselben  eine  zweite  Elfen- 
beinkugel  aufschiebt,  beide  Kugeln  bis  zur  gehörigen  Coaptation  der  Wunde 
aneinander  drückt  und  hierauf  auch  die  zweite  Kugel  durch  die  Schraube  be- 
festigt. Solche  Nadeln,  deren  vorstehende  Enden  abgcknippen  werden,  legt  N. 
nach  Bedürfniss  3  —  5  ein  und  vereinigt  den  freien  Wundrand  durch  eine  ober- 
flächliche Knopfnaht;  s.  M.  f.  G.  XVI.  1860.  p.  844. 

Ueber  die  Controverse,  ob  die  blutige  Naht  unmittelbar  nach  der  Geburt 
oder  erst  später,  nach  beendetem  Wochenbett,  anzulegen  sei,  sowie  über  das 
Verfahren  bei  der  Dammnaht  s.  Kiwi  seh,  a.  a.  0.  p.  518  ff. 
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d.  Fehlerhafte  GoburiOQ  wegen  ZerreiesuBg  der  Deckenknochen* 

YerbinduDgen  (Dystucia  e  pelycorrbexi,  ruptura 
symphysiuiB  pelvis). 

§.  733. 

Die  Auflockerung  der  Beckenknochenverbindiingen,  wi^lche  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  ein  physiologischer  Vorgang  ist  (§.  145)» 
kann  krankhafter  Weise  sich  so  steigern,  dass  während  der  Geburt 
eine  wirkhclie  Trennung  oder  Zerreissung  einer  oder  meh- 
rerer dieser  Knochenverbindungen  entsteht,  wobei  die 
Zwischenkoorpel  samnit  der  Beinhaut  von  den  bctrett'enden  Knochen, 
bisweilen  unter  liörbarem  Krachen,  abgetrennt  werden.  Am  häufigsten 
hat  man  die  Schambeinfuge  getrennt  gefunden,  seltener  eine  oder 
beide  Hüflkreuzbcinfugen.  Dieses  im  Ganzen  seltene  Ereigniss  kommt 
bei  Erst-  und  Mebrgebärenden  meist  bei  0|*crativen  Eingriffen  wäh- 
rend der  Entbindung,  namentlich  bei  der  ZangenoperMion,  vor,  ist 
aber  auch  spontiin,  bei  durch  die  Naturkräfte  allein  vollendeten  Ge- 
burten bcobaclitet  wuidon,  besonders  dann,  wenn  das  Becken  ver- 
engt oder  der  Kopf  der  Frucht  gross,  hart  und  zu  wenig  configurabel 
und  die  Wehen  kräftig  waren.  Vorzugsweise  ist  das  osteomalacische 
Becken  zu  einer  solchen  Trennung  seiner  Verbindungen  geneigt, 
näcbstdem  das  allgemein  zu  enge,  während  das  rachitische  der  Er- 
wt^iterung  und  Zerreissung  seiner  Symphysen  kaum  ausgesetzt  zu 
sein  scheint.  Die  grösste  Disposition  zur  Zerreissung  geben  schon 
vorher  entstandene  Entziindungsprocesse  in  den  ßeckensymphysen. 
—  Die  Folgen  der  Trennung  sind  heftige,  fast  alle  Bewegung  der 
Schenkel  und  der  untern  Kürperhälfte  unmöglich  macbende  Schmer- 
zen, Entzündung,  Vereiterung,  Abscess-  und  Fistelbildungen,  welche 
zuletzt  meist  den  Tod  herbeiführen,  Wo  Heilung  erfolgt,  bleibt  ge- 
wöhnlich noch  längere  Zeit  partielle  Lähmung  der  einen  oder  beider 
untern  Extremitäten  und  hinkender  Gang  zurück. 

Die  Symptome  der  Zerreissung  der  Beckenknochenverbin- 
dungen sind  keineswegs  immer  so  evident,  dass  sich  die  Diagnose 
sofort  unzweifelhaft  ergibt  Denn  wenn  auch  in  einigen  Fällen  ein 
vernehmbares  Geräusch  (ein  dumpfes  Krachen)  in  Verbindung  mit 
einem  plötzlichen,  stärkeren  Vorrücken  des  Fruchtkopfes  während 
der  Entbindung  darauf  hinwies,  so  wurde  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hiervon  nichts  wahrgenommen ,  und  selbst  die  Symptome  der 
naclifolgenden  Entzündung  an  der  betretTenden  Stelle  Hessen  nicht 
immer  eine  bestimmte  Deutung  zu,  da  gewöhnlich  der  ganze  Process 
gegen  die  meist  zugleich  vorhandenen  Erscheinungen  des  Puerperal- 
fiebers in  den  Hintergrund  tritt   Charakteristisch  ist  nur  das  Aus- 
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einaiHlcT.wdchen  der_S,chambeiney  welches  sich  durch  das  Gefühl  wahr- 
neliiiien  lässt,  wobei  diese  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  =  13  —  27  Mm. 
von  einander  klaffend,  oder  in  seltneren  Fällen  an  ihren  Enden  über- 
einander geschoben  gefühlt  werden.  Dagegen  lässt  sich  die  Diastase 
der  Hüftkreuzbeinfuge  in  der  Regel  weniger  deutlich  erkennen, 
selbst  Crepitation  in  der  Tiefe  ist  nicht  immer  wahrnehmbar ,  und 
nur  der  heftige,  jede  Bewegung  der  untern  Körperhälfte  hindernde 
Schmerz  an  der  betreffenden  Stelle  u.  s.  w.  macht  die  Diagnose 
wahrscheinlich. 

Die  Behandlung  erfordert,  wenn  sich  Symptome  krankhafter 
Beweglichkeit  einer  der  Beckenknochenverbindungen  schon  während 
der  Geburt  ergeben,  ruhige  Lage,  Unterlassen  alles  Verarbeitens 
der  Wehen  und  das  Anlegen  eines  gut  schliessenden  Gürtels  oder 
einer  Binde  um  das  Becken.  Wird  die  Kopfzange  nothig ,  so  müssen 
die  Tractionen  möglichst  wenig  rotirend  und  überhaupt  sehr  schonend 
vorgenommen  werden ;  ^bci  todter  Frucht  wäre  die  Perforation  vorzu- 
ziehen.  Wo  die  Zerreissung  erst  nach  der  Geburt  erkannt  wird,  sind 
ausser  der  strengsten  Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  der  Fixirung 
der  getrennten  Symphyse  durch  Anlegen  einer  zweckmässigen  Binde 
um  das  Becken  (z.  B.  einos  breiten,  durch  Unterlagen  gepolsterten 
Riemens),  nach  Befinden  örtliche  Antiphlogose  und  das  chirurgisch- 
therapeutische Verfahren  indicirt,  welches  bei  Innern  Eiterherden 
in  Anwendung  kommt. 

Anm.  Das  Auseinanderweicben  der  Beckenknoc'ien Verbindungen,  namentlich 
der  Schambeine,  während  der  Geburt  war  schon  im  Alterthum  bekannt,  und 
Sevcrinus  Piuaeus  und  Parö,  welche  im  Jahre  1579  in  Paris  eine  Frau 
secirtcn,  welche  K^Tage  nach  der  Entbindung  wegen  Kindermordes  hingerichtet 
worden  war,  und  dabei  fanden,  dass  sich  die  Schambeine  um  Vi  Zoll  =s  13  Mm. 
ül)ereinandcr  schieben  Hessen,  gründeten  darauf  die  Lehre,  dass  die  Schambeine 
beim  menschlichen  Weibe,  wie  bekanntlich  bei  manchen  Thieren,  während  der 
regelmässigen  Geburt  auseinander  weichen,  s.  Severin.  Pinaei  opusc.  physiol.  c^ 
anatom.,  lib.  II.  cap.  V  u.  VI.  Seitdem  finden  wir  Mittheilungen  über  getrennte 
Beckensymphysen  in  der  Literatur  von  G  u  i  1 1  e m  e a u  und  S m e  1  li  e  an  bis 
auf  die  neueste  Zeit,  von  denen  wir  hier  der  Beobachtungen  von  Spigclius, 
Harvey,  Scultetus,  Heister,  Morgagni,  Camper,  PI enck,  Richter, 
Loder,  Deleurye,  Mohrenheim,  El.  v.  Siebold,  v.  Ritgen,  Meudc, 
v.  d'Outrepont,  Ulsamer,  Meissner,  Trefurt,  Grenser,  Scanzoni, 
II  eck  er,  Ahlfeld  u.  A.  nur  Erwähnung  thun.  S.  die  schätzcnswerthe  Ab- 
handlung von  Ulsamer,  üeber  die  Erweichung  der  Beckensymphysen  wiUirend 
der  Schwangerschaft  und  die  Trennung  derselben  bei  der  Geburt,  in  der  N.  Z. 
f.  G.  II.  p.  1G9,  und  Trefurt,  Job.  Ileinr.  Chr.,  Abhandl.  u.  Erfahr,  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtsh.  und  der  Weiberkrankh.  iErste  Dcoade.  Göttiiigen  1844. 
p.  180.  —  Die  von  uns  selbst  im  Eutbindungsinstitute  zu  Dresden  in  den  Jahren 
1847  und  1857  beobachteten  Fälle  von  Trennung  der  Schambeinfuge  sind  be- 
schrieben in  der  M.  f.  G.  I.  p.  143  u.  XII.  p.  469;  —  die  Beobachtung  von 
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ScauKoni  von  spontaner  Zerreiasuni?  der  rcditen  synchondr.  sacroiliAca  wäh- 
rend dp*  GolmrtsucU'S  in  der  Allgera.  Witner  med.  Ztg,  185i>.  Nr.  8;  —  der 
Fall  von  Hecke r  in  Hocker  niid  Bidil,  Klinik  der  Geburtsk.  p.  111,  —  von 
A  h  If  eld  in  d,  Dias,  inmv;.,  IJiditT  Zi-rreiss.  d.  Scbamfiigu  wüljr.  d.  Geb. Loipz  18U8, 

Solir  richtig  vermiitbet  Hl  tarn  er,  das«  Zerreissün{?en  der  Becken  kno  eben - 
Verbindungen  wikbre^id  dor  Zun s?euo p erat  on  jedenfalls  weit  biluliger  vorkommen 
mögen,  als  die  Liieratur-Ciisuistik  nachweist;  iiUeüi  theilsi  werden  die  Fiklle  nicht 
imnior  richtig  erkannt,  tbcih  aus  leicht  denkbaren  Gründen  von  dem  operiren- 
dcn  Güburlahtdfer  verschwiegen,  indem  diis  Publikum  geneigt  ist,  das  schlimme 
Ereigniss  einer  ungebührlich  anj^ew*'ndften  Gewalt  zur  Last  zu  legen,  obwohl 
es  erwiesen  ist,  dass  Trenn nngen  einzelner  ßeckenknocben Verbindungen  auch 
bei  der  geschicktesten  und  si^honendsten  Zangenführung  ent- 
stehen können,  wie  sie  ja  bei  iiatürliclien  Geburten  vorkomraeu. 

Bebont,  Fei.  Conrot,  Montard-Martin,  Putegnat,  Devilliers, 
Stoltz,  Teber  krankhafte  Frschlafl'nug  der  Beckeusyrapbysen  bei  Schwiingern 
und  Wf^cbneriuneu,  und  ihre  Behandlung  mittels  Druck  Verbandes,  in  S.  Jbh.  d. 
gel.  Med.  Ut).  lid.  lSfi3.  p.  50.  —  Kreole  Galvagni,  Riv.  diu.  Vih  5.  1868. 
refer,  in  S»  Jbb,  CXLl,  p.  47  ff.,  über  einige  Erkrankungen  der  ßeckensym- 
physen  in  Schwangerseb.,  Geburt  und  Puerperium. 

J.   Blutungen  aus  den  Geburtsfkeilm  während  der  Geburt  {Dysioda 

metrorrhagka), 

I^etrüchtliche  Blutungen  aus  den  Geburtsorgnncn,  iDsbcsondere 
GebärmuttcrbluttlüssG,  sind  so  häufige  Bogleiter  oder  unmittelbare 
Ful.i;en  der  GelHirt,  mvX  vcrlati^^eu  bei  ihrer  Leberisgefahrlichkeit 
ein  so  augenblickliches  und  eiitsi'hiodencs  Einschreiten,  dass  deren 
sorgfältiges  Studium  angehenden  Geburtshelfern  nicht  genug  empfoh- 
len werden  kann.  Da  diese  BelnuKlIun*?  wesentlich  verschieden  sich 
gestaltet,  je  nachdem  die  Blutfliisse  schon  während  der  Geburt  der 
Frucht  und  noch  vor  deren  Ausschliessung,  oder  erst  nachdem  das 
Kind  geboren  ist,  in  der  Nachgeburtsperiode  und  gleich  nach  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  auftreten,  erscheint  es  zweckmässig ,  die- 
selben hiernach  einzutheilen  in: 

L  Blutflrisse  Gebärender  vor  Ausschliessung  der 

Frucht,  und 
II.  Blutflüsse  Gebärender  nach  der  Geburt  des  Kiudcs. 

Anm.     Von   den   Blutungen,    welche  durch   Borstung    varicöser 
GefäsBe  der  Scheide  und  der  Schamlippen  bedingt  werden,  sowie 
vuii   den  scheuen   FaUcn  von   Uluterguss  im   Parenchym  des  Mutter- 
haUes  ist  schon  oben  §,  628—030  die  Rede  gewestm. 
Zur  Literatur  der  Hluttlilsso  Gebilrender: 
Leroux,  Obsorvatious  sur  les  pertcs  de  sang  des  femmes  eu  cimchea  etc, 

Dijou  et  Paris  1776.    Aus  dem  Franz ftsis ch eu ,  Künigsl»crg  1784, 
Denniau,  Thom.,  Essay  ou  uteria  haomorrhages  depending  on  pregoancy 
and  parturltioo.    London  1780. 
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Le  Roy,  Alph.,  Des  pertes  de  sang  pendant  la  grossesse,  lors  et  ä  la  snifte 

de  Taccouchement.    Paris  1803. 
Baudelocque,  A.  C,  Trait^  des  haemorrbagies  internes  de  Putöma  qoi 

surviennent  pendant  la  grossesse,  dans  le  cours  du  trayaU  et  apr^a  Pae- 

couchement.    Paris  et  Bruxelles  1831. 
Ramsbotham,  Practic.  observat.  in  midwif.  P.  II.  Lond.  1821.  p.  107  ff. 
Ingleby,  JohnT.,  A  practical  treatisc  on  aterine  baemorrhage  in  connexion 

witb  pregnancy  and  parturition.    London  1832.  8. 
Detroit,  Ed.,  Cursus  der  Geburtsh.  Berlin  1846.  Bd.  II.  p.  700-900. 
Simpson,  James  Y.,  North.  Joum.  of  Med.  toI.  IV.  Nr.  1  (verbreitet  sich 

besonders  über  die  anatomische  Quelle  und  Pathogenie  der  BlutflOsse  nach 

der  Geburt). 
D  u  b  0  i  s ,  P.,  Des  h^morrhagies  externes  apr^s  raccouchement,  in  Graz,  des 

höpitaux.    1850,  23  et  25  avril. 
M*Clintock,  Dublin  quaterly  Journal.    1851,  May.  p.  257. 
Kiwis  ch,  Ritter  v.  Rotterau,  Fr.  A.,  Klin.  Vorträge  ober  spec.  PathoL 

u.  Therapie  d.  Krankh.  d.  weibl.  Geschl.  I.  Abthlg.  (3.  Aufl.)  Prag  1861. 

pag.  394. 
Chiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtsh.  u.  Gynäkol.    II.  Lief. 

Erlang.  1853.  p.  167  (zur  Lehre  und  Behandlung  der  Hämorrhagien). 

I.    Blutflflsse  Gebärender  vor  Ausschliessung  der  Frucht. 

§.  735. 

Metrorrhagieu  während  der  EröflFnungs-  und  Austreibungsperiode 
rühren  fast  immer  davon  her,  dass  der  Fruchtkuchen  an  seinem 
Rande  eine  Zerrung  und  theilweise  Abtrennung  erlitten  hat  (Anm.J. 
Diese  wird  am  häufigsten  durch  zu  tiefen  Sitz  der  Placenta  iu  der 
Nähe  des  untern  Uterinsegmentes  veranlasst 

Erreicht  der  Rand  des  Kuchens  den  Muttermund,  so  nennt  man 
dies  seitlich  vorliegenden  Fruchtkuchen  oder  seitlichen 
Sitz  oder  marginales  Vorliegen  der  Placenta,  placenta 
praevia  lateralis.  In  diesem  Falle  beginnen  die  Blutungen  meist  mit 
den  ersten  Wehen,  selten  schon  in  der  Schwangerschaft,  während 
beim  Aufsitzen  des  Fruchtkuchens  auf  dem  innern  Muttermund 
selbst  in  der  Regel  schon  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Blut  periodisch  abzugehen  anfängt  und  diese  ihr  normales  Ende 
gewöhnlich  nicht  ganz  erreicht.  Das  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem 
innern  Muttermund  gehört  daher  zu  den  Schwangerschaftsstörungen 
und  wird  weiter  unten  (§.  826  flf.)  abgehandelt  werden. 

Anm.  Der  geringe  Blutabgang,  welcher  sich  in  der  Eröffnungsperiode  zu 
zeigen  pflegt  und  theils  durch  die  Abtrennung  der  Eihäute  von  der  innern  Fläche 
des  Uterus,  theils  durch  kleine  Einrisse  in  die  Ränder  des  Muttermundes  be- 
dingt wird  (§.  242),  ist  ganz  ungefAhrlich,  keine  pathologische  Erscheinung  und 
daher  auch  nicht  Gegenstand  der  Therapie.  Ueberschreiten  aber  solche  Einrisse 
die  Querfasem  des  innern  Muttermundes,  so  bluten  sie  stärker  und  können 
grosse  Gefahr  bringen.  Von  diesen  Blutungen  ist  §.  719  Anm.  1  und  §.  728-' 
unter  den  Uterin-  und  Scheidenrupturen  bereits  die  Bede  gewesen. 
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§.  736. 

Diagnose.  Placenta  praevia  lateralis  charaktensirt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen:  das  Bkt  tliesst  stossweise,  bei  jeder  Wehe 
starker,  weil  durch  die  den  Muttermund  eröftnenden  Contractionen 
des  Uterus  die  Placenta  daselbst  jedesmal  gezerrt  oder  auch  wohl  ein 
Stück  weiter  von  ihrer  Anheftungsstelle  losgetrennt  wird.  Sobald 
der  Finger  durch  den  innern  Muttermund  eindiingen  kann,  fühlt  er 
daselbst  den_KaDd_des  Kuchens  und  die  Insertion  der  Eihäute.  Die 
Uterinwand,  wo  die  Phicenta  ansitzt,  erscheint  dick  und  weich  und 
die  entsprechende  Muttermundslippe  autfallcnd  wulstig  und  aufge- 
lockert Am  häufigsten  findet  man  diesen  fehlerhaften  Sitz  der  Pla- 
centa an  der  vordeni  üebärmutterwand. 

§.  737. 
V  ü r  h  e r  s  a g  u n g.  Je  mehr  sich  der  Muttermund  erweitert,  desto 
mehr  nehmen  diese  stossweisen  Blutungen  überhand.  Namentlich  ist 
dies  der  Fall,  so  lange  die  Blai^e  nocli  nicht  ge^jprungen  ist,  weil 
jetzt  Zerrung  des  untern  Randes  der  Placenta  durch  die  Eiluiute 
stattfindet,  und  so  lange  der  vorliegende  Fruchttheü  noch  nicht  im 
kleinen  Becken  steht.  Die  Krei-ssende  wird  daher  sehr  bald  anämisiJi, 
die  Wehen  nehmen  an  Kraft  ab  mid  so  würde  bei  versäumter  Ilillfe 
zuletzt  der  Verblutniigstod  eintreten.  In  Fällen  Jedoch,  wo  der  Kopf 
vorliegt,  geschieht  es  bisweilen,  dass  derselbe  nach  Abgang  des  Frucht- 
wassers, wo  auch  die  Zerrung  durch  die  Eihäute  aufiiört,  gegen  das 
blutende  untere  Uterinsegracnt  angedrückt  wird,  auf  diese  Weisse 
tamponirt  und  namentlich,  wenn  kräftige  und  wirksame  Wehen  hin- 
zukommen ,  die  Geburt  durch  die  Naturkräftc  allein  für  Mutter  und 

Kind  glücklich  endet. 

g.  7a8. 


Seltener   entstehen   Metrorrhagien   bei   normalem 


Sitz 


ii    nori 

der  Placenta.  Diesen  liegt  meist  Zerrung  de?  Kuchens  durch 
tiefes  Herabdrängeii  der  P]iblase  oder  durch  zu  kurze  Nabelschnur, 
namentlich  bei  Marginalinsertion  derselben,  zu  Grunde.  Nächstdeni 
können  erfolgter  Tod  des  Fötus,  zu  lockere  Verbindung  und  anomale 
Textur  der  Placenta,  sehr  stürmische  Wehentfiäiigkeit,  Polypen  und 
andere  Afterproducte  des  Uterus,  Aufregungen  des  Gefäss-  und 
Nervensystems  der  Kreissenden ,  z,  B.  durch  den  Genuss  erhitzender 
Getränke  und  Arzneimittel,  sehr  hohe  Temperatur  des  Zimmers,  an- 
gestrengtes Preisen,  ungestümes  Umherwerfen  auf  dem  Geburts- 
lager,  heftige  Gemüthsbewegungen  u.  s.  w,  dazu  Veranlassung  geben. 
Die  Abtrennung  der  Placenta  ist  in  solchen  Füllen  fast  immer  nur 
I  theilweisc  an  ihrem  Rande  (Aum.  1),  doch  kommt  auch  gänzliche 
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Abtrennung  und  Austreibung  des  Kuchens  vor  der  Frucht  (Vorfall 
des  Fruchtkuchens)  vor  (Anm.  2). 

Diese  Blutungen  sind  nur  so  hiilgc  bedeutend ,  als  die  Blase  nocli 
nicht  gesprungen  ist,  stehen  aber  in  der  Regel  oder  verniiudein  sich 
wenigstens  sehr,  sobald  nach  dein  Blasensprunge  die  Zerrung  des 
Kuchens  aufhört  und  die  Gebärmutterwände  sich  um  die  Frucht 
kräftig  zusammenziehen. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  daraus,  dass  das  Blut  in  den  wehen- 
^eienZ>yischen räumen  am  stärksten  flicsst  und  der  untersuchende 
Finger  innerhalb  und  über  dem  Muttermund  von  der  Placeiita  nichts 
erreichen  kann,  auch  keine  stärkeren  Einrisse  in  den  Rändern  des 
Muttermundes  sich  entdecken  lassen.  —  Zerrung  der  Nabelschnur 
kann  erst  beim  P^in-  und  Durchschneiden  der  Frucht  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben,  wo  man  die  Anspannung  der  Schnur  fühlt. 

Anm.  1.  Wenn  der  Rand  des  Kuchens  in  seinem  ganzen  Umfange  zu  fest 
adhärirt,  dessen  centrale  Theile  dagegen  abgetrennt  werden,  so  saininclt  sieb 
das  Blut  zwischen  der  Placenta  und  der  iunern  Gebilrmutterwand  an ,  und  die 
Mutterblutung  ist  mitliin  eine  innere.  Diese  wird  sich  dadurch  zu  erkennen 
I  geben,  dass,  wälircnd  der  Uterus  grösser  und  weicher  wird  und  die  Wehen 
;  abnehmen,  die  Zeichen  der  Depletion  (§.  742)  immer  mehr  überhand  nehmen. 
Beim  Einbringen  der  ganzen  Hand  in  die  Geb.^rmutterhohle  fühlt  man  dann  das 
angesammelte  Blut,  und  dieses  wird  sich  besonders  nach  dem  Kinde  in  gros- 
sen coagulirten  Massen  eulleeren.  Derartige  seltene  Fälle  haben  mitrretheilt : 
Thompson,  London  med.  Gaz.,  Novbr.  1814;  —  Schmidt's  Encyklop.  der 
ges.  Med.,  Supplmbd.  III.  p.  237  (tödtliche  haemorrhagia  intrauterina  bei  regei- 
m»^ssigom  Sitz  der  Placenta  in  der  Eröffuungsperiode);  —  van  Haesendonck, 
Annal.  de  k  aoc.  de  med.  d'Anvers.  Dec.  1847.  p.  678;  —  Scanzoni,  Lehrb. 
der  üeburtsh.  Bd.  II,  p.  300;  —  Cantu,  Gazz.  Lomb.  10.  IS37;  —  S.  Jbb. 
CXXXVI.  p.  290;  —  Habit,  (2  Fälle)  Wiener  med.  Wochensclir.  39,  40.  186«. 

Anm.  2.  Auf  den  Vorfall  des  F ruchik liehen 8 y  prolapsus  placentae, 
hat  zuerst  J.  Fr.  Oslander  aufmerksam  gemacht  in  den  Gem.  d.  Z.  f.  G.  VII. 
Hft  2.  p.  223.  Die  Casuistik  dieser  F&lle,  die  früher  als  grosse  Seltenheiten 
galten,  indem  nur  wenige  derartige  Beobachtungen  bekannt  waren ,  welche  J.  H. 
Chr.  Trefurt  (s.  dess.  Abhandl.  und  Erfahrungen  etc.  Götting.  1844.  p,  228, 
und  Holscher'a  Annal.  N.  F.  Jahrg.  I.  Hft.  5.  p.  561  ff.)  gesammelt,  hat  neuer- 
dings durch  Radford  (Prov.  Journ.  Decbr.  1844),  Simpson  (Monthly  Joum. 
Febr.  1845)  u.  A.  einen  ausserordentlichen  Zuwachs  erhalten.  So  hat  allein 
Radford  86  Fälle  von  prolaps.  plac.  zusammengestellt;  s. unser  Referat  hier- 
Ober  in  Schmidt's  Encyklop.  d.  ges.  Med.  Supplmbd.  III.  p.  1238  und  Supplmbd. 
IV.  p.  343.  —  Prolapsus  placentae  kommt  bei  normalem  Sitz  des  Kuchens  eben- 
sowohl vor,  als  bei  plac.  praevia,  hat  daher  mit  letzterer  direct  nichts  gemein, 
sondern  ist  Überhaupt  nur  eine  Folge  zu  zeitiger  Abtrennung  des  Fruchtkuchens 
während  der  Geburt,  mag  derselbe  normal  oder  fehlerhaft  ansitzen.  In  erstercm 
Falle  gleitet  die  abgelöste  Placenta  während  der  Geburt  längs  der  innern  Gebär- 
mutterwand allmälig  herab,  bis  sie  zuletzt  ganz  herausfällt.  Für  den  Fötus  ist 
dieses  Ereigniss  natürlich  tödtlich,  dafem  derselbe  nicht  wenige  Minuten  nach 


j?ilnzl(eh  effoljDrter  Ahtrennimiy  d«r  Placenta  an  die  Aiissenwelt  gelan*?!,  für 
MuiU?r  ilii;:rt'pen  oiich  den  Erfitljriiügt'ii  der  En^liiiidcr  durcliuua  nicht  so  gefähr- 
lich, als  man  früher  jmuahm ,  indrm  uach  dein  Ahr?ani?e  der  PlactMiU  die  Hin- 
tuug  iu  der  Regel  steht.  —  v.  Siebold,  Ed.,  Vorfall  der  Nachgeburt,  in  der 
M.  f.  Q.  Vt.  1855.  p.  258,  —  Com  ein,  A.^  Expulsion  du  plucenta  avant  la 
Bortie  de  Teiifant,  Annal  soc.  mM.  chir.  de  Briigea.  2.  s^r.  t.  X,  Scpil>r,  ISH2. 
^  Müller,  P.,  WilrdL  med.  l.  VII,  I.  p,  31,  18G6,  —  Glas,  ^  Jbb.  CXXXIV, 
p.  298.  —  Lange,  Lehrb.  der  Gebnrtsh.  p.  812. 

§.  739. 

Behandlung  iler  Metrorrliagieii  in  Folge  von  pla- 
centa praevia  lateralis.  Suhald  man  zu  Anfaii;^  der  Geburt 
den  seitlichen  Sitz  des  Kuchens  entdeckt,  tuuss  bei  erst  wenig  geötf- 
netem  Muttermund  und  nocli  hoch  stellendem,  vorliejjfendem  Frneht- 
tlieil  sofort  tarn  p  o  n  l  v  t  werden  (§.  H15).  Wo  aber  sich  bereits  die 
Blase  zu  stellen  beginnt,  die  Wehen  kräftig  wirken  und  der  vor- 
Uegende  Ko]if  oder  Steiss  im  Beckeneingang  steht,  reicht  oft  das 
blosse  Syrenj^en  der_Bla_se  zur  Stillung  der  Blutung  hin.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  so  würde,  dafern  die  Weite  des  Muttermundes 
eine  gefahrlose  Extniction  der  Frucht  noch  nicht  gei^tattet,  ebenfalls 
noch  zur  Taniponade  zu  schreiten  sein.  Zeigt  dagegen  der  Mutter- 
mund die  hinlängliche  Erweiterung,  d.  i.  beiläufig  2  Zoll  =  5—6 
Cm.  im  Durchmesser,  so  ist  die  Extraetion  d  er  Frucht^  je  nach 
i\vr  Lage,  mittels  der  Zange  oder  der  Hände  indicirt.  Nach  Aus- 
ziehung der  Frucht  ist  es  ratlisam»  wenigstens  in  Füllen,  wo  die 
Kreissende  bereits  viel  Blut  verloren  hat  und  Blut  noch  immer  abgeht, 
auch  sogleich  die  Nachgeburt  zu  entfernen  und  kaltes  Wasser  oder 
verdiin titen  Essig  einzuspritzen  oder  nöthigenfalls  einen  in  Essig 
getauchten  Schwamm  eine  Zeitlang  gegen  die  blutende  innere  Fläche 
des  Mutternmudes  anzudrücken  und  liegen  zu  lassen,  bis  man  vor 
Nachblutung  sicher  ist.  Während  dieser  Tamponade  hat  mau  die 
Gebärnmtler  sorgfältig  zu  überwachen,  um  bei  etwa  eintretenden 
Zeiclien  einer  intrauterinen  Blutansammlnng  den  Tampon  sogleich 
entfernen  und  die  geeigneten  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  orgreifen 
zu  können.  Auch  ist  nach  der  Entbindung  das  sofortige  feste  An- 
legen einer  Leibbinde  oder  sonstige  Compression  des  Unterleibes  zu 
empfehlen,  theils  um  Wiederausduhnung  des  Uterus  zu  verhüten, 
theils  um  den  Naclitheilen  vorzubeugen,  welche  das  plötzliche  Ein- 
strömen des  Blutes  in  die  nach  der  Geburt  vom  Druck  befreiten 
Gefäßse  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  dem  Gehirn  und  Herzen  durch 
Entziehung  des  nörhigen  ßlutreizes  bringen  kann. 

Innere  Medieamente  dürfen  hier  nie  in  der  Absiebt  gereicht  wer- 
Idcni  die  Blutuui;  dadurch \tiUcu  zu  wollen;  sie  siud  höchstens  als 
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Adjuvantia  anzusehen  und  dienen  mehr  dazu,  das  gesunkene  Nerven- 
leben wieder  aufzurichten.  Es  gehören  hierher  Analeptica,  wie  die 
Naphten,  Liq.  anodynus,  Wein,  die  Phosphorsäure  u.  s.  w. 

§.  740. 

Behandlung  der  Metrorrhagien  bei  normalem  Sitz 
der  Piacent a.  Bei  geringem  Grade  reicht  oft  streng  ruhige,  hori- 
zontale Lage  hm,  die  Blutung  in  Schranken  zu  halten.  Zeigen  sich 
dabei  Symptome  von  Orgasmus;  so  reiche  man  die  Säuren  (Elixir. 
aci.d.  HaLljBri  u.  dergl.),  bei  erhöhter  Sensibilität  und  krankhafter 
Wehenthätigkeit,  in  Verbindung  mit  Opiumtinctur. 

Wenn  aber  die  Blutung  durch  ihre  Stärke  Gefahr  zu  bringen 
droht,  ist  bei  noch  wenig  geöffnetem  Muttermund,  schwachen  Wehen 
und  normaler  Fruchtlage  die  künstliche  Eröffnung  der  Ei- 
häute indicirt,  weil  diese  Blutungen,  sobald  die  Zerrung  am  Rande 
der  Placenta  aufhört  und  die  Uterinwände  nach  Abfluss  des  Frucht- 
wassers sich  besser  zusammenziehen  können,  in  der  Regel  stehen. 
Bei  fortdauernd  schwacher  Wehenthätigkeit  hat  man  diese  durch 
äusseres  Beiben  der  Gegend  des  Gebärmuttergrundes  unter  gleich- 
zeitigem Auftröpfeln  von  Äether  sulfuricus ,  innere  Darreichung  der 
Zimmttinctur  u.  s.  w.  anzuregen.  In  Fällen  aber,  wo  der  Muttermund 
das  gefahrlose  Eindringen  der  Hand  gestattet  und  nach  Sprengung 
der  Blase  die  Metrorrhagie  fortdauert,  muss  der  Uterus  von  seinem 
Inhalt  durch  schleunige  künstliche  Entbindung  entleert 
werden.  Ebenso  ist  zu  verfahren ,  wenn  sich  Symptome  einer  innem 
Mutterblutung  (§.  738,  Anm.  1)  einstellen  sollten. 

Metrorrhagien  bedingt  durch  Zerrung  der  Nabelschnur  lassen  sich 
erst  erkennen,  wenn  man  die  stairke  Anspannung  dieser  beim  Austritt 
des  Kindes  fühlt,  und  eiiordern  dann  entweder  sofortige  Abschlingung 
oder  Durchschneidung  der  Schnur  (§.  338,  349,  478  u.  666)",  worauf 
das  Kind  ohne  Verzug  vollends  herausgefördert  und  die  Nabelschnur 
unterbunden  wird. 

II.  Blutflasse  Gebärender  nach  der  Geburt  des  Kindes,  in  der 
Nachgeburtsperiode  und  gleich  darauf. 

1.  Metrorrhagien  aus  Atonie  der  Oebärmutter» 

§.  741. 
Wenn  der  Uterus  sich  nach  Ausstossung  des  Kindes  nicht  hin- 
reichend zusammenzieht  und  verkleinert,  mithin  die  bei  Abtrennung 
der  Placenta  verletzten  Uteringefässe  nicht  kräftig  genug  comprimirt, 
em  Zustand,  welchen  man  Schwäche  Q^er  Atonie  der  Gebär- 
mutter,  atania  s.  adynamia  uteri,  nennt,  so  gibt  dies  Veranlassung 
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zu  sehr  profuser  Blutung.  Bei  der  grossen  Zahl  und  dem  boträcht- 
liclien  Lumen  der  hier  blutendeu  Uteri ngefässe  ergiesst  sich  das  Blut 
bisweilen  in  solchen  Massen»  dass  binnen  fünf  bis  zehn  Minuten 
mehrere  Pfunde  verloren  gehen  können.  Je  schneller  das  Blut  ab- 
stürzt, desto  mehr  wird  dadurch  das  Leben  der  Gebärenden  bedroht* 

§.  742. 

Das  hauptsächlichste  Kennzeichen  der  atonia  uteri  besteht 
darin,  dass  sich  die  Gebärmutter  äussorlich  durch  die 
Bauclidecken  dem  Gefühle  gross  und  weich  darstellt, 
bii^weilen  einem  schlaffen  Sacke  gleich,  oline  alle  Neigung,  sich  zu- 
saniineuzuzieben  und  zu  verkleinern  (paralysis  uteri).  Dabei  verliert 
die  vom  Kinde  Eutbundene  melir  Blut»  als  gesundheitgemäss  ist,  und 
es  stellen  sich  daher  ifi  Kurzem  die  Symptome  starken  Blut- 
Verlustes  ein,  als:  das  Gefübl  von  Weichlichkeit  und  Oi^pression 
in  der  Herzgrube,  Finsterniss  vor  den  Augen,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Gähuen,  Seufzen,  kurzer,  beklommener  Äthem ,  kleiner, 
schwacher,  freijuenter  Puls,  Blässe  des  Gesiclils  und  der  Lippen, 
kühle  Haut,  allgemeiner  Collapsus,  Schwinden  der  Sinne,  Ohnmacht, 
zuletzt  völlige  Pulslosigkeit,  kalter  Schweiss,  grosse  innere  Angst 
und  Zuckungen. 

§.  743. 

Bisweilen  wird  dasBhit  verhindert  sich  nach  aussen  zu  ergiessen, 
weil  die  Nachgeburt  oder  grössere  Blutpfrüple  den  Muttermund  ver- 
stopfen. Es  samnielt  sich  daher  in  der  Gebärmutterhöhle  an  und 
delint  diese  beträchtlich  aus.  Man  nennt  die  Metrorrhagie  dann  eine 
inner e»  verborgene,  zum  Unterschied  von  der  äussern,  sicht- 
baren. Hierbei  fühlt  man  bei  der  äussern  Untersuchung  des  Unter- 
leibcs  die  Gebärmutter  in  dem  Grade  immer  grösser  und  weicher 
werdend,  als  sich  das  Blut  iu  ihr  anhäuft.  Die  Kranke  hat  davon 
das  Gefühl  einer  ihren  Unterleib  durchströmenden  Wärme  und  dazu 
gesellen  sich  die  §.  742  genannten  Zeichen  starken  BlutverlusteSp 

§*  744. 

Die  Ursachen  der  Atonie  des  Uterus  können  sehr  manchfaltig 
sein,  z.  B.  zu  schnelle  und  stürmische,  oder  im  Gegentheit  sehr  lang 
dauernde  und  unter  grosser  Kraftanstrengung  erfolgte  Ausstossung 
der  Frucht,  vorausgegangene  Ueberreizung  der  Gebärmutter  durch 
erhitzende  Getränke,  Medicamente  und  dergl,  theilweise  zu  feste 
Adhärenz  und  Zurückbleiben  der  Nachgeburt,  Anhäufung  von  Blut- 
conglomeraten ,  Gestalt-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  wie 
Üuplicität,  Aftcrproducte  (Fibroide,  Polypen),  Schieflagen  u.  s.  w. 
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hereditäre  Disposition,  zu  schwache  Muskelkraft,  indem  entweder 
die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  zu  mangelhaft  entwickelt  sind 
oder  ihr  Zusammenziehungsvermögen  in  Folge  übermässiger  Ausdeh- 
nung durch  eine  sehr  grosse  Menge  Fruchtwasser,  eine  sehr  starke 
Frucht  oder  Zwillinge  u.  s.  w.  geschwächt  worden  ist  (Anm.  1), 
Lähmung  der  Placentarstelle  des  Uterus  (Anm.  2). 

Anm.  1.  Ki wisch  (Klin.  Vortr.  etc.  I.  Abtlilg.  p.  395  ff.)  unterscheidet 
zwischen  relativer  und  absoluter  Atonie  des  Uterus.  Erstere  wird  ent- 
weder durch  vorkommende  Hindernisse  der  Contraction  oder  durch  das  weite 
Kkifen  der  Gefässmündungen  der  innern  Uteruswand  nach  erfolgter  Lösung  der 
Placcnta  bedingt;  bei  der  letzteren  zeigt  die  Gebärmutter  das  natürliche  Be- 
streben, sich  zusammenzuziehen,  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ungenflgcndem 
Grade.  Uns  erscheint  diese  Eintheilung  weder  vollkommen  logisch  richtig,  noch 
von  praktischem  Werthe. 

Anm.  2.  Die  Lähmung  der  Placentarstelle  des  Uterus,  als  Ur- 
sache lebensgefährlicher  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  im  Woclien- 
bett,  hat  Rokitansky  zuerst  beschrieben  (s.  dessen  Lehrb.  d.  pathol.  Ana- 
tomie. S.  Aufl.  Bd.  111.  p.  501).  Diese  partielle  Lähmung  gibt  sich  oft  schon 
durch  die  äussere  Gestalt  der  G.  zu  erkennen,  indem  jene  Stelle  von  dem  sie 
umgebenden,  sich  gehörig  contrahirenden  Gewebe  gegen  die  Höhle  gedrängt 
wird,  in  sie  hineinragt  und  demnach  äusserlich  als  eine  seichte  Einstülpung  der 
Uterinwand  zu  fühlen  ist.    S.  auch  Hohl,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  699. 

§.  745. 

Vorhersagung.  Die  grosse  Gefährlichkeit  der  Metrorrhagien 
aus  Atonie  der  Gebärmutter  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  Verblutungs- 
tod erfolgt  hier  unter  den  §.  742  geschilderten  Symptomen  bisweilen 
schon  nach  einer  Viertel-  oder  halben  Stunde,  namentlich  wenn  das 
Blut  recht  plötzlich  abstürzt.  Doch  hängt  hierbei  viel  von  der  In- 
dividualität der  Kranken  ab,  indem  manche  Frauen  unglaublich  starke 
Blutverluste  ertragen  können  und  sich  sehr  schnell  wieder  davon 
erholen,  während  bei  andern  schon  nach  einer  massigen  Blutung 
lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Innere  Metrorrhagien  sind 
insofern  gewissermassen  gefährlicher,  als  sie  oft  zu  spät  erkannt 
werden.  Wo  die  Entbundene  nicht  stirbt,  folgen  nicht  selten  im 
Wochenbette  lebensgefährliche  puerperale  Entzündungen ,  besondera 
septischer  Natur,  oder  es  bleibt  eine  Monate  und  Jahre  lang  anhal- 
tende Anämie  und  Siechthum  zurück. 

§.  746. 

Da  diese  Metrorrhagien  so  ausserordentlich  schnell  tödtlich  wer- 
den können,  kommt  es  bei  der  Behandlung  darauf  an,  mit  Ent- 
schiedenheit und  Energie  dagegen  aufzutreten  und  Mittel  anzawai 
den,  welche  die  Contraction  des  Uterus  schnell ,  kräftig  und  ü 
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betliätigen  und  deren  Herbeischaffung  keinen  Zeitverlust  erfordert. 
Der  Eifalirunj^  gemäss  bi'Wähvt  sieh  am  iiiei^tun  fulj^eiidi'S  Verfahren: 
Mau  bringt  die  Kranke  sogleich  in  die  möglichst  horizontale 
Rückenlage,  wobei  imr  der  K^pf  ein  wenig  erliöht  liegen  darf,  madit 
ihr  tlie  strengste  Ruhe  des  Körpers  und  Geiuilthes  zur  rflitiit  und 
reibt  zunächst  die  Gegend  des  M u 1 1 e r g r u n d e s  kreis- 
förmig und  kräftig  mit  d,er  blossen  Hund,  oder,  was  noch 
weit  wirksamer  ist,  indem  mau  gleichzeitig  Ae^ther  sulfuricus^auf 
d^n  JJ^kTleib  hoch  berablröpfelt.  Auch  gewährt  es  den  grüssteu 
Nutzen,  die  Gebärmutter  von  aussen  in  ihrem  ganzen 
Umfange  mit  beiden  Händen  gl  eiehnitissig  zusammen- 
zudrücken und  zu  kneten  uml  dies  eine  Zeitlang  fortzusetzen. 
Wenn  sich  der  Uterus  darauf  nicht  in  einigen  Minuten  in  dem  Grade 
zusammenzieht,  dass  die  NachgcburraüsgesfoWen  wird  und  die  Blu- 
tung steht,  fahrt  man  ungesäumt  die  ganze  Hand  in  die 
Gebärmutterhühlc  ein  und  nimmt  die  Nachgeburt  und 
alle  angesammelten  Blutgerinnsel  heraus.  Sollte  sich  die 
PlacenLa  hierbei  noch  theilwuise  adharirend  zeigen,  so  hl  dieselbe 
sofort  kunstgemäss  zu  lösefl  (§.  756),  Auf  diese  Weise  wird  theils 
das  Ilaupthimlerniss  der  gehörigen  Verkleinerung  des  Uterus  besei- 
tigt, theils  durch  den  ungewoiiuten  Keiz  der  Hand  derselbe  zur  kräf- 
tigen Contraction  bestimmt,  daher  die  Metrorrhagie  meist  hierdurch 
schon  augenblicklich  gestillt  wird.  Ebenso  muss,  wo  nach  Entfernung 
der  Nachgeburt  der  Uterus  sich  wieder  ausdehnt  und  Zeichen  einer 
innern  Metrorrhagie  eintreten,  mittels  der  in  die  Gebärmutterhöhle  i 
eingeführten  Hand  das  angehäufte  Blut  sorgfältig  eutferut  werden, 
wobei  man  die  innere  Fluche  des  Uterus  so  lange  mit  den  Fingern' 
berührt,  bis  man  dessen  Zusaramenziehung  wahrnimmt  In  Fällen, 
wo  die  Atonie  au  Lähmung  gronzt,  drückt  die  äusserlich  den  Uterus 
fixirende  Hand  gegen  die  in  die  (Jeburmutterhuhle  gebrachte,  welche 
man  zur  Faust  ballt,  und  macht  kräftige  kreisffirmige  Reibungen, 
Ausserdem  j^cwäliren  Einspritzungen  von  eiskaltem  W^as- 
scr  oder  von  gleichen  Tbeilen  Essig  und  Wasser  oder 
Essig,  Branntwein  und  Wasser  (3—4  Spritzen  voll  unmit- 
telbar naclicinander  rasch  injicirt)  ausgezeichnete  Dienste,  dafern 
nur  der  Knopf  des  Mutterrohrs  in  die  Gebärmutterhöhle  gehörig 
eingeleitet  worden  ist  Um  gleichzeitig  das  darniederliegende  Leben 
des  Nervensystems  anzuregen  und  die  Contraction  des  Uterus  zu 
fördern,  dienen  noch  folgende  Mittel:  dieTinctura  Cinnamorai, 
nach  Umständen  viertel-  oder  halbstündlich  zu  einem  halben  bis 
ganzen  Theclöflel  voll  innerlich  gereicht,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  ijilgt  (Acid.  phasphoric.  dilut.  5  ij  =  8  Gramm 
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Klin.  11,  1863,  und  die  in  der  Soc.  de  Chirurg,  zu  Paris  im  Jabre  1863  gepflo- 
genen Verhandlungen  (Gaz.  des  höp.  96  C  1B63.)  —  He  gar  (Virchow*s  Archiv 
Bd.  30,  p.  254)  zieht  dem  Martin^schen  Apparat  behufs  der  Transfusion  den 
Emmert'scbeu  Apparat  vor.  —Eine  neue  TraEsfusionsmethode  mittels 
einer  Modification  der  Pravaz'schen  Spritze  hat  Braune  angegelien;  s.  l^angen- 
beck*s  Archiv  f.  kiin.  Chirurgie,  Bd.  6,  Hft  3.  p.  648, 

Anm.  2,  Die  vorstehend  angegebene  Therapie  der  Metrorrhagien  ans  atooia 
uteri  zeichnet  sich  dadurch  vor  andern  Behandlungsweisen  aus,  dass  sie  ebenso 
viel  Sicherheit  gewährtj  als  sie  einfach,  schnell  und  leicht  anszufobren  and  ohne 
nachtlieilige  Folgen  ist,  düher  wir  dieselbe  alteu  Obrigen  unbedingt  vorziehen. 
Unter  den  von  Andern  empfohlenen  Methoden  sind  die  bekanntesten: 

Eiskalte  Umschlage  auf  den  Unterleib,  —  wirken  zwar  blutstil- 
lend, hinterlassen  aber  leicht  sehr  langwierige  Rheumatismen. 
Die  Mojon'schen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  die 
Nabel vene,  —  nützen  höchstens  bei  Nachgebuit&zOgemng ,  sind  aber 
unzuverlässig. 
Kly stiere  von  kaltem  Wasser,  sicher  weit  weniger  wirksam,  ala  die 

Injectionen  in  den  Uterus. 
Einspritzungen   eines   adstringireuden  Breies   (Gnillon)  und 

Einlegen  einer  geschälten  Citrone  (Evrat).  (l) 
Aufblasen    einer    eingebrachten  Kalbablase    (Eouget)   oder 
einer  vulkauisirten  Kaoutschoukblase   (Diday),  —  muss  die 
Verkleinerung  des  Uterus  hindern. 
Das  Tampon iren  der  Scheide,  —  würde  bei  Atouie  der  Gebilrmutter 

nur  dazu  dicuen,  die  äussere  Blutung  in  eine  innere  umzuwandeln.  (!) 
Compression    der   Aorta   abdominalis   (Ploucquet,   ülaameri 
T.  Siebold,  Seutin,   Baudelocque,  Chaillj-Honore  und  aber- 
haupt  iu  neuerer  Zeit  von  den  Franzosen  wiederum  sehr  empfohlen),  — 
wirkt  zwar  fQr  den  Augenblick   blutstillend,   aber   nicht  für  die  Dauer 
und  kann  durch  Stauung  des  Blutes  gegen  Herz  und  Lungen  leicht  üble 
Zufalle  erregen. 
^^       Compression    des    Unterleibes    durch    Auflegen    toä  Sand* 
^^k  Säcken  (Saxtorph,   Loeffler,   Kluge  u.  A.)    oder   durch  ein 

^^B  Tourniquet  (Prettj),  empfiehlt  sich  mehr  nach  Stillung  der  Blutung, 
^^B  um  den  Uterus  klein  zu  erhalten  und  Wiederausdehnung  desselben  zu 
^^^  verhtlten. 

I  Anwendung  des  Electro-Magnetismus  (Radford,  Cleveland, 

I  Schreiber),  —  unsicher  und  nicht  immer  schnell  genug  zu  eflTectuiren. 

I  Innere  Mittel,    ah:    Secale  coruutum,  Ratanhia}  China,  MineralsJUiren, 

I  Acidum  tannicum,  Ferrum  sulfuricum,  Catechu,  Alaun,  Borax,  Moschus, 

^^m  Opium   etc.,  --  theils   nicht   schnell   genug  wirksam,   theils  aus  andern 

^PK         Gründen  verwerflich. 

Anm,  3.  Scanzoni  (s.  dess.  Lehrb.  der  Geburtsh,  2.  Aufl.  p,  514)  rllth, 
die  CrompressioQ  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass  mau  einige  mehrfach  zusaro* 
mengelegte  Tücher,  in  welche  man  allenfalls  noch  einen  schweren  Oegeuitaud^ 
2,  B»  eine  Bleiplatte»  einen  Teller  von  Zinn  u.  a  w.  einachligt,  auf  die  ilem 
Uterus  entsprechende  Gegend  des  Hypogastriums  auttegt  und  durch  ein  fe&t  um 
den  Leib  angezogenes  Leintuch  in  ihrer  Lage  erhält 

iL  F.  NA«gele,  GebitrinliMüi  iL  T3iL  7.  Aufi.  A7 
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2.    BkUfiüase  au8  den  Geburtstheilen  hei  gehörig  ewammengezogenem  üierm. 

§.  747. 

Auch  bei  gehörig  zusammengezogenem  Uterus  zeigen  sich  bis- 
weilen genitale  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  und  gleich 
darauf.  Diese  rühren  entweder  von  einer  krankhaften  Erwei- 
terung der  Gefässe  an  der  innern  Fläche  der  Gebär- 
mutter (Anm.  1),  oder  von  ungewöhnlich  starker  Verwun- 
dung derselben  her,  sei  es  an  der  Placentastellc ,  wie  z.  B.  nach 
schonungsloser  und  gewaltsamer  Lostrennung  des  fest  verwachsenen 
Kuchens,  bei  Ablagerung  kalkiger  Concremente  in  den  6efä.ssen 
u.  s.  w.,  oder  am  Muttermunde,  wenn  dieser  einen  grösseren  Ein- 
riss  erlitten  hat 

Ausserdem  können  Scheidenrisse,  Schleimhautrisse  im 
Vorhof,  geborstene  Gefässe  der  Vagina  oder  der 
Schamlippen,  sowie  beträchtliche  Dammrisse  zu  starkem  Blut- 
verluste nach  der  Geburt  des  Kindes  Veranlassung  geben  (Anm.  2). 

Anm.  1.  So  erzählt  Johnson  von  einer  tödtlichcn  Nachblutung,  welche 
durch  ein  aneurysma  yaricosum  in  der  Substanz  des  üteius  veranlasst 
wurde;  s.  Clintock,  in  Dublin  quaterl.  joum.  1851,  May.  p.  257  ff.  — Auch 
Kilian  sah  teleangiectasische  Auflockerung  an  der  Innern  Uterin- 
oberfläche, und  fahrt  derartige  Beobachtungen  yon  Jaeger  und  Baart  de 
la  Faille  an;  s.  Kilian's  Geburtslehre  etc.  Bd.  II.  (2.  Aufl.)  p.  547,  Note  b. 

Anm.  2.  Ueber  Gebärmutter-  und  Scheidenrisse  und  dadurch  bedingte  Blu- 
tungen 8.  §.  719  iL 

§.  748. 

Diese  Blutflasse  unterscheiden  sich  von  denen  aus  atonia  uteri 
zunächst  dadurch,  dass  sich  die  Gebärmutter  dabei  gehörig  zusam- 
mengezogen, hart  und  klein  anfühlt  Bisweilen  entleert  sich  das  Blut 
stossweise  während  der  Wehen,  indem  diese  jedesmal  eine  grössere 
Menge  Blut  ausdrQcken.  Zur  speciellen  Diagnose  ist  eine  genaue 
Exploration  und  Besichtigung  nothwendig,  um  zunächst  zu  ermitteln, 
ob  das  Blut  auch  wirklich  aus  dem  Uterus  oder  aus  Gefässen  der 
Scheide,  des  Vorhofs,  der  Schamlippen  oder  des  Dammes  kommt. 

§.  749. 

Behandlung.  Gibt  die  innere  Fläche  der  Gebärmutter  die 
Quelle  der  Blutung  ab,  so  hat  man  besonders  darauf  zu  sehen,  dass 
die  angewendeten  styptischen  Mittel  auch  wirklich  die  Mündungen 
der  blutenden  Uteringefässe  treffen.  Daher  muss  zunächst  die  Nach- 
geburt entfernt  und  das  Mutterrohr  genau  in  die  Gebärmutterhöhle 
eingeigt  werden,  worauf  sofort  Injectionen  von  eiskaltem  Wasser 
oder  von  gleichen  Theilen  Essig  und  Wasser  oder  Essig ,  Branntwein 
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und  Wasser  so  anzustellen  sind,  dass  die  Strahlen  die  innem  Gebär- 
muttcrwünde  recht  kräftig  treffen.  In  den  desperatesten  Fällen  nehme 
man  seine  Zuflucht  zu  Einspritzungen  einer  Auflösung  des  Ferrum 
muriaticum  (3  Drachmen  bis  Vt  Unze  =  11  —  15  Gramm  auf  1  Pfd, 
=  500  Gramm  Wasser),  (Anm.)  Von  iunern  Mitteln  ist  hier  wenig 
zu  erwarten,  daher  nur  etwa  das  Acidum  phosphoricum  dilutum 
und  Analeptica,  nicht  zur  Blutstillung,  sondern  zur  Wiederbelebung 
der  gesunkenen  Nervcnthütigkeit  bei  anwandelnder  Ohnmacht,  zu 
gebrauchen  i>ind. 

Wenn  ein  beträchtlicher  Einriss  des  Slutter munde s 
stark  blutet,  so  reichen  zwar  die  genannten  Iiijectionen  gewuhn* 
lieh  auch%in,  die  Blutung  anzuhalten,  nüthigenfalls  ist  hier  aber 
ein  in  Essig  getauchtergrösserer  -Sdxwamm  gegen  die  blutende 
Stelle  anzudrücicen  und  eine  Zeitlang  liegen  zu  lassen.  So  lange 
der  Uterus  dabei  klein  und  hart  bleibt,  hat  man  eine  innere  Me- 
trorrhagie nicht  zu  fürchten.  (Vergl  §,  739.) 

Die  Therapie  der  Blutflüsse  aus  grösseren  Rupturen 
des  Uterus  und  der  Vagina  ist  schon  §.  724  u.  728  angegeben 
worden. 

Dammrisse  bluten  selten  so  stark,  dass  man  zur  Stillung  der 
Blutung  etwas  zu  thtm  hat  Wäre  dies  nölhig,  weil  z.  B.  eine  kleine 
Arterie  spritzt,  so  comprimirt  man  eine  Zeitlang  das  blutende  Ge- 
fiiss  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  Essig  getauchten  Wasch- 
schwamm oder  Leinwandbatisch. 

Häufiger  sind  starke  Blutungen  aus  Schleimhautrissen  im 
Vorhofe,  besonders  in  der  Nähe  der  Clitoris,  zwischen  dieser  und 
der  Harnröhrenmündung.  Wenn  hier  blosses  Aufdrücken  eines  in 
kaltes  Wasser  oder  Essik  getauchten  Schwammes  zur  Blutstillung 
nicht  hinreicht,  wende  man  kleine  mit  L{«i.  fem  sesquichlor.  be- 
feuchtete Wattetanipons  an. 

Bei  geborstenen  Venen  oder  Arterien  der  Scheide 
empfiehlt  sich  bei  gleichzeitiger  Bewachung  der  Grösse  und  Härte 
des  Uterus  besonders  der  Tamgon  (in  Form  eines  grossen,  die 
Scheide  fest  ausstopfenden,  in  Essig  getauchten  Schwammes,  oder 
mittels  Charpie  oder  des  mit  Eiswasscr  gefüllten  Colpeurynter). 

Geborstene  Blutgeschwülste  oder  Varices  derScham- 
lippen  sind  ebenfalls  sofort  kräftig  zu  Uniponiren,  und  wo  bei 
ersteren  die  blutende  Oeffnung  sehr  klein  ist  und  blosse  äussere 
Compression  zur  Blutstillung  nicht  hinreicht,  scheint  es  am  rath- 
samsten^  d[e  Oeffnung  zu  erweitern  und  die  ganze  Höhle,  aus  wel- 
cher sich  das  Blut  ergiesst»  mit  Charpie  auszustopfen.  Ausserdem 
nützen  hier  Eisfomcntationen.    (Vergl  §.  629^) 

47, 
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Anm.  Die  Ii\jectionen  einer  salzsauren  Eisensolution  sind  zuerst  von  d'Ou- 
trepont  (N.  Z.  f.  6.  XIII.  p.  322)  empfohlen  und  später  ist  deren  Nutzen  von 
Höring  (Oesterr.  Jahrbb.  I.  6),  von  Kiwi  seh,  Scanzoni  u.  A.  bestätigt 
worden.  Höring  lässt  gewöhnlich  1  Unze  =--  SO  Gramm  salzsaures  Eisen  in 
V/2  bis  2  Pfund  =  750  —  1000  Gramm  Wasser  auflösen  und.za^einerjnxectipn 
nicht  über  2  ÜQzen  j=  60  Gramm  dieserj^ösung  verbrauchen.  Werden  diese 
Einspritzungen  öfter  wiederholt,  so  entsteht  Anschwellung  und  obeifiächliche 
Excoriation  der  berührten  Theile.  In  der  Regel  ist  aber  auch  dann  der  Zweck 
bereits  erreicht  und  einige  Injectioneu  von  kaltem  Brunnenwasser  reichen  hin, 
um  diese  Affection  der  Schleimhaut  wieder  zu  heben. 

3.  Fehlerhafte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt. 

Hegar,  Alfr.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Pl«centar- 
retention.   Berlin  1862. 

§.  750. 
Wie  die  zu  frühe  Lostrennung  der  Placenta  MutterblutflQsse  vor 
Ausschliessung  der  Frucht  veranlasst,  ebenso  wird  auch  die  ver- 
zögerte Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  oder 
die  sogenannte  Verhaltung  des  Fruchtkuchens,  reteniio 
placentae,  3ehr  häufig  Ursache,  dass  nach  der  Geburt  des  Kindes 
zu  viel  Blut  abgeht.  Insofern  diesen  Metrorrhagien  mangelhafte  Zu- 
sammenziehung  und  Verkleinerung  des  Uterus  zu  Grunde  liegt,  gilt 
von  ihnen,  was  über  die  Blutflüsse  aus  Atonie  der  Gebärmutter 
§.  741  —  746  gesagt  worden  ist.  Eine  besondere  Betrachtung  ver- 
dienen aber  dieselben  in  den  Fällen,  wo  sie,  wie  z.  B.  bei  fester 
Adhärenz  der  Placenta  und  bei  Einsackung  der  Nachgeburt,  ein 
eigenthümliches  Verfahren  erheischen.  Ausser  der  Blutung  erregt 
die  verzögerte  Lösung  und  Austreibung  der  Nachgeburt  auch  noch 
andere  krankhafte  Zufalle  und  Gefahren  (§.  754). 

§.  751. 

Bekanntlich  wird  die  Placenta  in  der  Regel  gleich  nach  der  Aus- 
treibung des  Kindes  von  der  innern  Wand  des  Uterus  völlig  losge- 
trennt, so  dass  sie  sich  in  der  nächsten  Viertel-,  halben  oder  ganzen 
Stunde  ohne  Schwierigkeit  entfernen  lässt.  Ist  letzteres  nach  Verlauf 
dieser  Zeit  oder  höchstens  von  2  —  3  Stunden  nach  der  Geburt  des 
Kindes  nicht  möglich,  so  sind  Anomalien  vorhanden,  welche  entweder 
a.  die  Lösung,  oder  b.  die  Austreibung  verhindern. 

§.   752. 
Ursachen,  welche  a.  die  Lösung  der  Placenta  erschweren, 
sind:  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  mit  der  innern  Fläche 
der  Gebärmutter,  die  zu  schwachen  und  die  in  fehlerhafter  Richtung 
wirkenden  Weben. 
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§.  753, 
Die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens  ist  im  Ganzen 

ziemlich  selten,  indem  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  Ge- 
burtiihelfer  sich  genothigt  sohen,  die  Äbschälung  der  Placenta  von 
der  innern  Fläche  vorziinchineu ,  die  Verhalt ung  der  Nachgeburt 
nicht  durch  zu  feste  Verwaclisung  de^  Kuchens,  sondern  durch  man- 
gelhafte oder  abnorme  Zusamnienziehnng  des  Uterus  an  der  betref- 
fenden Stelle  hedingt  wird,  wie  daraus  erhellt,  dass  die  Abschalung 
sehr  leicht  gelingt  und  die  Fingerspitzen  dahei  das  Gefiihl  haben» 
als  ob  ein  Paar  verklebte  Blätter  in  einein  neu  eingebundenen  Buche 
von  einander  getrennt,  würden.  In  solchen  Fällen  kann  von  zu  fester 
Verwachsung  nicht  die  Rede  sein,  daher  sich  dann  auch  bei  ge- 
nauer Besichtigung  und  Untersuchung  der  herausgeiorderten  Placenta 
nirgends  eine  abnorm  veränderte  Stelle  des  Placentarparenchyms 
auffinden  lässt.  Wo  wirklieh  zu  starke  Verwachsung  der  Placenta 
der  Nflchgebnrtsverhaltung  zu  Grunde  liegt,  wird  diese  durch  Ex- 
sudate und  Extravasate  in  der  verbindenden  Deciduascbicht,  Zell- 
gewebsneubildung  (hiselbst  oder  durch  Fjrtziindung  der  Placenta 
während  der  Schwangerschaft  bedingt,  daher  dann  auch  Entzün- 
dungsproducte  im  Parenrbym  der  Placenta  seihst  gefunden  werden. 
Da  die  Entzündung  gewijhnlich  eine  lobuläre  ist,  so  stellen  sich  deren 
Producta  vorzugsweise  als  inselförmige  Placques  von  abgelagertem 
Fa'^erstoff  dar,  welcher  das  Gewebe  des  Kuchens  dichter,  brüchig 
macht,  hcpatisirt  und  später  zu  einer  callösen,  gelblichen  Masse 
zusammenschrumpft,  was  Induration  und  Verödung  des  Placenta- 
gewebes  zur  Folge  hat.  Höchst  selten  zeigt  sich  die  ganze  Placenta 
auf  genannte  Weise  verändert,  in  welchem  Falle  sie  auffallend  dick, 
compact  und  in  eine  callöse  Masse  verwandelt  erscheint  Gewöhnlich 
sind  es  nur  einzelne  so  abnorm  veränderte  Stellen.  Die  festesten 
Verwaclisungen  entstehen  da,  wo  das  Exsudat  sich  zu  filamcntösen 
und  tendinösen,  wcisslichen,  mehrere  Linien  dicken  Strängen  formt, 
welche,  nach  verschiedenen  Richtungen  ausstrahlend,  die  einzelnen 
Cotyledonen  der  Placenta  mehr  trennen  und  sich  in  die  innere  Fläche 
des  Uterus  mehr  oder  weniger  tief  einsenken.  Auch  zeigen  solche 
Placenten  bisweilen  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlen- 
sauren^  .Kalk_oiif  _ihrer„_üter^^  Häufig  findet  man  aber  auch 

bei  abnorm  fester  Adhärenz  das  Gewebe  der  Placenta  auffallend 
weich,  leicht  zerreissüch,  daher  in  Folge  der  ktlnstlichen  Trennung 
zerfetzt  und  schwammig.  In  diesen  Fällen  war  die  Verwachsung 
gewöhnlich  mehr  tlächcnartig  ausgebreitet  und  durch  Bindegcwebs- 
wuchcrung  oder  Extravasate  in  *lcr  verbindenden  Deciduasehicht 
bedingt    Seltener  scheint  unischriebeue,  adhäsive  Entzündung  der 
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Placentenstelle  des  Uterus  die  zu  feste  Verwachsung  des  Kuchens 
zu  bewirken,  in  welchen  Fällen  die  Schwangern  in  der  betreflfenden 
Gegend  einen  brennenden,  dumpfen  Schmerz  empfinden.  —  Die  ver- 
anlassenden Ursachen  sind  selten  nachweisbar.  Gewöhnlich 
scheinen  bald  mehr ,  bald  weniger  verbreitete ,  oft  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränkte  Hyperämien  der  Uteroplacentargefässe  die  die  zu 
feste  Verwachsung  des  Kuchens  bedingenden  Extravasate  und  Exsuda- 
tionen zu  veranlassen.  Solche  Hyperämien  vermögen  herbeizuführen: 
z.  B.  Aufregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems  durch  den  Coitus 
oder  durch  den  Gebrauch  von  drastischen  Abführmitteln,  der  Emme- 
nagoga,  durch  den  Genuss  erhitzender  Speisen  und  Getränke,  oder 
in  Folge  von  Gemüthsbewegungen,  fieberhaften  Erkrankungen  u.  s.  w. ; 
ferner  Kreislaufhemmungen,  bedingt  durch  örtlichen  anhaltenden 
Druck,  festes  Schnüren ,  Stuhlverstopfung,  oder  durch  Anomalien  des 
Herzens ,  Lungen-  und  Leberinfarcte  u.  s.  w. ;  traumatische  Einwir- 
kungen, wie  Stösse,  Schläge  u.  s.  w.  Insofern  letztere  am  häufigsten 
die  vordere  Uterinwand  treffen ,  findet  man  daselbst  häufiger  feste  Ver- 
wachsungen der  Placenta. 

Bemerkens werth  ist,  dass  diese  Anomalie  sich  in  den  folgenden 
Schwangerschaften  nicht  selten  wiederholt. 

§.  754. 

Die  Folgen  der  Verhaltung  der  Nachgeburt  sind  oft  sehr  be- 
deutsam und  gefährlich.  Die  zurückgebliebene  Placenta  unterhält 
nämlich  meist  nicht  nur  häufige  und  schmerzhafte  Nachgeburtswehen, 
sowie  starken  Blutabgang,  der  sich  periodisch  leicht  zur  wirklichen 
Metrorrhagie  steigert,  weil  die  gehörige  Zusammenziehung  des  Ute- 
rus und  Schliessung  der  zerrissenen  Uteringefässe  dadurch  verhin- 
dert wird,  sondern  geht  auch  an  den  getrennten  Stellen  ausser- 
ordentlich schnell  in  Fäulniss  über,  was  besonders  deshalb  Gefahr 
bringt,  weil  die  faulige  Jauche  theilweise  resorbirt  wird,  mithin 
das  Blut  der  Kranken  vergiftet  und  gleichzeitig  die  innere  Gebär- 
mutterwand in  Entzündung  versetzt.  So  entstehen  meist  Metritis 
septica  mit  äusserst  stinkendem  Wochenfluss  oder  Metrophlebitis 
und  Peritonitis,  welche  dem  Leben  der  Wöchnerin  gewöhnlich  sehr 
bald  ein  Ende  machen.  In  vielen  Fällen  treten  jedoch  diese  Nach- 
theile in  Folge  von  Verhaltung  der  Nachgeburt  nicht  ein  (Anm.  1), 
vielmehr  wird  diese  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (selbst  erst  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen)  doch  noch  glücklich  ausgestossen.  Auch 
Resorption  der  Placenta  will  man  in  seltenen  Fällen  beobachtet  haben 
(Anm.  2). 

Anm.  1.    J.  M.  Aepli,   Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt  in  be- 
stimmten Fällen  mit  Granden  und  Erfahrungen  bewiesen.  ZOrich  1776.  —  Einige 
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ErraliruMgen  Über  Verweilen  der  Nachgeburt  im  Uterus,  in  den  Verhandl  der 
Güsttllsdi.  i,  Geburtsh»  in  ßeriiii,  Jabrgaui?  IV.  Berliu  1851.  p.  15.  —  llegur, 
a.  a.  0.  p.  60. 

Anm.  2.    Fälle  von  Resorption  der  Placenta  haben  mitgetheilt: 
Nüegüle,  Fr  C,   der  überhaupt  nücbst  X  Fr,  Oslander  zuerst  darauf 
aufmerksam  gemacht  bat,  in  den  Heidelberger  klinischen  Annal.  Bd.  VII, 
p.  425  flf.  u,  Bd.  LX,  Hft.  2;  auch   in  Froriep's   Notizen,   Bd.   XXII, 
Sept.  1B28, 
Oslander,  J,  Fr,  Gem.  d,  Z,  f.  G.  VH.  Hft  4,  p.  489. 
Adami,  Die  Resorption  der  Placenta,    WQrzbarg  1835* 
Bergmann,  De  placentae  foetulis  resorplione.   Gotting,  1838, 
d'OutrepoDt,  N.  Z,  f.  Ü,  11.  p.  '280  ff. 
Villenenve,  Ueber  die  Absorption  der  Placenta;  Gas.  m^d.  de  Paris  1837, 

Nr  27. 
Ditburbide,  RCTue  Clin.  fran<;.  et  Strang.  1851.  Nr.  4.  15  Janv* 
Ülavide,  Gaz.  mR  de  Paria  1848,  Nr.  3,  p,  53. 
II e gar,  a.  a.  O,  p.  115. 

Der  Vorgang  der  Resorption  der  Placenta  (eine  Art  UteriuYerdanung)  nach 
partus  immaturus  ist  durcli  die  angeftthrten  Beobiu-btungcn  als  erwiesen  anzu- 
sehen; dass  aher  ein  ganzer  Fnicbtkucbeu^  wo  das  Ei  die  gehörige  Reife  er- 
Lingt  hatte,  absorbirt  worden  sei,  davon  kennt  mnn  keine  zuverl&fisigo 
Beobachtung;  immer  betraf  die  Eeeorption  nur  einzelne  zurQckgebltebene 
Stücke  der  reifen  Placenta;  yergl.  A.  Michel,  Bullet,  gener.  de  th^rap.  med» 
et  Chirurg,  t  XXIX.  p.  40. 

§.  755. 

Diagnose.  Man  erkennt  die  abnorme  Adhärenz  des  Frucht» 
kuchens  erst  io  der  Nach^cburtsperbde  daran,  dass  trotz  der  Zu- 
sammenziehung  des  Uterus  eine  bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt 
des  Kindes  der  Kuchen  noch  hoch  bteht,  sich  nichts  davon  oder 
htichsteos  nur  ein  Rand  mit  dem  untersuchendeu  Zeigefinger  er- 
reichen lässt^  und  die  gewohnlichen  Versuche,  die  Nachgeburt  zn 
entfernen,  nicht  zum  Ziele  führen,  Zug  am  Nabelstrang  vielmehr 
einen  zerrenden,  brennenden  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Gebär- 
mutter erregt  und  sich  ein  auffallender  Widerstand  dabei  kundgibt. 
Der  Umfang,  die  Festigkeit  und  Art  der  abnormen  Adhärenz,  sowie 
deren  Sitz  lassen  sich  erst  während  der  künstlichen  Abtrennung 
der  Placenta  durch  die  Harnl  ermitteln.  Gewöhnlich  geht  viel  Blut 
ab  und  der  Uterus  erscheint  weniger  gleich  massig  zusammengebogen, 
mehr  uneben,  weil  die  noch  aiihängcndc  Placenta  die  Contraction 
des  Uterus  an  der  betreffenden  Stelle  und  in  der  nächsten  Umgebung 
hindeit.  —  Wo  der  Kuchen  an  seiner  ganzen  äussern  Fläche  mit 
der  Gebärmutter  adhärent  bleibt,  findet  Blutabgang  aus  dem  Uterus 
bei  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  gar  nicht  statt. 

A  n  m.  J  o  h  n  R  c  n  1 0  n ,  Surg,  Gases  of  morbid,  adhesion  of  the  placenta 
to  the  uterine  surface  witb  remarks;  Ediub,  med.  and  surg.  journ.,  vol.  LI. 
p.  390.  1839. 
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§.  756. 

Die  Behandlung  der  zögernden  natürlichen  Lösung  der  Placenta 
ist  lange  eine  geburtshülfl.  Controverse  geblieben,  indem  eine  Partei 
lehrt,  man  solle  deren  Lostrennung  der  Natur  überlassen,  die,  wenn 
auch  vielleicht  erst  nach  mehreren  Tagen  und  Wochen,  doch  am 
mildesten  die  Lösung  zuletzt  noch  bewerkstellige  (die  sogenannte 
passive  Methode),  während  die  andere  Partei  den  Rath  gibt,  in 
allen  Fällen,  wo  die  Nachgeburt  höchstens  2—3  Stunden  nach  der 
Geburt  des  Kindes  sich  durch  das  gewöhnliche  Verfahren  (§.  341, 
342)  nicht  entfernen  lässt,  mit  der  künstlichen  Lostrennung  des 
Kuchens  nicht  länger  zu  säumen,  auch  wenn  augenblicklich  keine 
dringenden  Symptome  dazu  auffordern  (active  Methode).  (Anm  1.) 

Die  Erfahrung  entscheidet  unstreitig  zu  Gunsten  der  acti- 
ven  Methode,  indem  diese  weit  bessere  Resultate  aufzuweisen  hat, 
als  jene.  Hierzu  kommt ,  dass ,  wenn  man  die  künstliche  Losung 
des  Kuchens  länger  verschiebt,  die  Operation  immer  schwieriger 
und  angreifender,  zuletzt  wohl  ganz  unausführbar  wird,  weil  der 
Uterus  sich  immer  mehr  verkleinert  und  der  Muttermund  sich  ver- 
engt, während  die  Abschälung  der  Placenta  in  den  ersten  2  —  3 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  sich  meist  ohne  Schwierig, 
keit  bewerkstelligen  lässt  (Anm.  2). 

Das  operative  Verfahren  behufs  der  künstlichen 
Lösung  der  Placenta  besteht  in  Folgendem:  Während  die  Ge- 
bärende auf  dem  gewöhnlichen  Geburtslager  in  der  Rückenlage 
(Anm.  3),  nur  möglichst  nahe  dem  Bettrande,  wo  der  Operateur 
steht,  sich  befindet,  bringt  dieser,  wenn  er  an  der  rechten  Bettseite 
steht,  seine  rechte,  an  der  linken  Seite  stehend  die  linke,  bcölte 
warme  Hand  (Anm.  4)  kunstgerecht  in  die  Scheide  ein  und  am 
Nabelstrange,  welcher  als  Leiter  dient  und  zu  diesem  Behufe  von 
den  Fingern  der  andern  Hand  massig  angezogen  wird,  bis  zum 
Rande  der  Placenta  in  die  Höhe.  Jetzt  verlässt  die  Hand,  welche 
den  Nabelstrang  äusserlich  angezogen  hatte,  diesen  und  wird,  wäh- 
rend man  mit  der  in  der  Scheide  befindlichen  durch  den  Muttcnnand 
eindringt,  auf  die  Gegend  des  fundus  uteri  aufgelegt,  um  diesen  zu 
fixiren  und  somit  Aufwärtsdrängen  und  Ausweichen  der  Gebärmutter, 
sowie  ZeiTung  des  Scheidengewölbes  möglichst  zu  verhüten.  Sollte 
sich  der  Muttermund  oder  eine  höher  gelegene  Stelle  der  Gebär- 
mutterhöhle bereits  etwas  verengt  zeigen ,  so  dringt  man  langsam  und 
schonend,  zuerst  nur  mit  einigen  Fingern,  in  diese  ein  und  sucht 
sie,  wie  bei  der  künstlichen  Erweiterung  des  Muttermundes  (§.  422), 
zu  dilatiren,  bis  man  für  die  übrigen  Finger  und  die  ganze  Hand 
Baum  erhält,  wobei  es  besoudem  Nutzen  gewährt,  dass  die  andere 
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den  fuadus  uteri  von  den  Rauchtlecken  aus  fixirende  Hand  einen 
angemessen  kräftigen  Druck  abwärts  ausübt  und  so  die  stricturirtc 
Stelle  der  eiugeführteu  Hand  entgegendrückt.  Soliald  letztere  in 
die  Gebärmutterliöhle  ganz  eingedrungen  ist,  sucht  sie  mit^ anein- 
ander gehaltenen  Fingern ,  damit  die  Eihäute  nicht  dazwischen  gc- 
rathen,  was  in  mehrfacher  Kexichnng  hiijderlic!i  sein  würde,  hinter 
den  bereits  gelüsten  Theil  des  Kuchens  zu  gelangen  und  hier  zwi- 
schen diesem  und  der  iiinern  Fläche  des  Uterus  weiter  vorzudringen, 
wobei  der  ßiiiken  der  Hand  der  innern  Gebärmutterwand,  (!ie  flache 
Hohlhand  der  Uterinfläche  der  Plncenla  zugekehrt  ist.  Daselbst 
Irinnen  die  Fingerspitzen,  wo  sie  Adhäsionen  fühlen,  thci^e  mit  mög- 
lichster Schonung  nnd  ohne  die  Gebännuttcrwfindungen  zu  zerren 
und  stark  zu  verwunden,  indem  sie  gleichsdui  sägende  Bewegungen 
Diochen  und  besonders  die  Seitenflächen  der  obersten  Fingerglieder 
wirken  lassen.  Wo  die  Lösung  einzelner,  ungewöhnlich  fester  und 
Sjehnichter  Partien  auf  besagte  Weise  niclit  gelingt'n  will,  muss  man 
diese  mit  den  Fingersiritzen  durchdrücken  oder  aus  dem  Placenta- 
gewebe  herauskneifen  und  an  der  innern  (jebärmutterwand  zurück- 
lassen. Eine  gewaltsame  Loszerrung  derselben  würde  den  Uterus  zu 
stark  verwunden  und  lebcnsgefidn-liche  Blutung  oder  heftige  Metritis 
zur  Folge  haben.  Sobald  man  fühlt ,  dass  die  liacenta  von  der  in- 
nern Fläche  des  Uterus  überall  ganz  abgetrennt  ist,  umfasst  man  sie 
von  oben  her  und  nimmt  sie  unter  sanft  rotirender  Bewegung  der 
Hand  langsam  lieraus,  wobei  zuletzt  die  Finger  der  andern  Hand, 
welche  w^älirend  der  Operation  den  Uterus  äusserlich  fixirte,  einen 
gelinden  Zug  am  Nabelstrang  anbringen.  Man  hüte  sich  aber  vor  dem 
Fehler,  an  der  Placenta  abwärts  zu  ziehen,  bevor  dieselbe  an  allen 
Stellen  von  dem  Uterus  gelöst  ist,  weil  dies  Zerreissung  des  Kuchens 
oder  Urastülpung  der  Gebärmutter  zur  Folge  haben  würde.  Die 
herausgeförderte  Nachgeburt  ist  dann  sogleich  genau  zu  besichtigen, 
um,  wenn  sich  hierbei  ergeben  sollte,  dass  ein  Theil  davon  fehlte, 
diesen  ungesäumt  nachholen  zu  können. 

Meist  zieht  sich  die  Gebärmutter  unmittelbar  darauf  so  kräftig 
zusammen,  dass  man  Nachblutung  nicht  zu  fürchten  hat  Tritt  aber 
eine  solche  in  escessivem  Grade  ein,  so  nulssen  Eiusjiritzungeu  von 
kaltem  Wasser  gemacht  und  überhaupt  so  verfahren  werden,  wie 
§,  749  lehit 

Wo  man  wegen  übermässig  fester  Verwachsung  gcnöthigt  gewe- 
sen ist,  Placentenstücke  an  der  innern  Fläche  des  Uterus  zurückzu- 
lassen, suche  mau  deren  Abgang  durch  fluissig  angestellte  lauwarme 
Injectionen  eines  Aufgusses  von  Salbei,  Chamillenblumen ,  Feldthy- 
mian ,  Calmus  u.  dergh ,  bei  reiclüich  blutigem  W^ocheutluss  mit  Zusatz 
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von  Essig,  zu  fördern  und  sorge  durch  öfteres  Wechseln  der  Unter- 
lagen, fleissiges  Auswaschen  der  Schamtheile  u.  s.  w.  für  möglichste 
Reinlichkeit.  Auch  ist  die  Zimraerluft  möglichst  rein  zu  erhalten. 
Droht  metritis  septica,  so  macht  mau  Einspritzungen  von  Decoct 
cort.  quere. ,  China  u.  dergl.  mit  Zusatz  von  Aq.  oxymuriatica  und 
reicht  ausserdem  das  Acidum  muriaticum  dilutum,  die  Aqua  Chlori, 
Chinin  u.  dergl.  zum  innern  Gebrauche.  Treten  stärkere  Blutungen 
ein,  so  müssen  kalte,  adstringirende  Injectionen  (von  verdünntem 
Essig,  Chloreisensolution  u.  dergl.)  gemacht  werden.  Uebrigens 
versäume  man  nicht,  da,  wo  Stücke  der  Placenta  zurückgeblieben 
sind,  von  Zeit  zu  Zeit  nachzufühlen,  ob  nicht  vielleicht  die  Natur 
Anstalt  zu  deren  Abtrennung  getroffen  hat.  Zeigt  sich  hierbei  ein 
Stück  der  Placenta  im  Muttermunde  oder  höher  oben  in  der  Geb&r- 
mutterhöhle,  so  suche  man  dasselbe  mittels  der  eingeführten  Finger 
oder  einer  gekrümmten  Polypenzange  zu  fassen  und  anzuziehen, 
wodurch  am  wirksamsten  allen  weiteren  üblen  Zufällen  vorgebeugt 
und  die  Reconvalescenz  am  meisten  gefördert  wird.  Viele  rühmen 
zur  Beförderung  der  Lösung  und  Austreibung  von  Nachgeburtsresten 
den  innern  Gebrauch  des  Se<?»le.cornutüm  oder  Boya$. 

Anm.  1.  Da  sich  zur  Förderung  der  Abtrennung  des  fest  verwachsenen 
Fruchtkuchens  die  Mojon'schen  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser 
in  die  Nabelvene  mitunter  bewährt  haben,  so  kann  in  Fällen,  wo  durch 
Metrorrhagie  oder  andere  dringliche  Zufälle  keine  Eile  geboten  ist,  damit  ein 
Versuch  gemacht  werden.  Man  hat  zu  dem  Ende  ein  passendes  Injectionsrohr 
in  die  Nabelvene  einzusetzen  und  spritzt  langsam  und  allmälig  kaltes  Wasser 
ein.  Geschehen  diese  Iigectionen  zu  rasch,  so  zerreisst  die  Umbilicalvene  und 
das  Experiment  misslingt. 

Anm.  2.  Schon  Bogr  ( Natürliche  Geburtsh.  etc.  p.  59.  ed.  1817)  sagt: 
„In  welch'  immer  einer  Geburt  der  Mutterkuchen  zur  Zeit  nicht  ausgesondert 
wird,  so  sind  unter  27  solchen  Fallen  2  nicht  tödtlich."  —  Recht  augenfällig 
zeigen  die  Vorzüge  der  activen  Methode  die  Besultate,  welche  Frings  in 
seiner  verdienstlichen  Schrift,  De  dignitate  artific.  placentae  solutionis,  Bonnae 
1830.  8.,  und  Kiecke  und  Blumhardtin  ihren  statistischen  Nachrichten  Über 
das  Königreich  Würtemberg  zusammengestellt  haben.  Bei  2170  Störungen  der 
Nachgeburtsperiode  nämlich,  welche  Frings  sammelte,  waren  2121  Weiber 
nach  der  activen  und  49  nach  der  passiven  Methode  behandelt  worden. 
Von  jenen  2121  verloren  206  das  Leben,  also  eine  unter  10 V«)  von  diesen  49 
31,  mithin  eine  unter  P/j.  Hiermit  ziemlich  übereinstimmend  sind  die  Berichte 
von  Riecke  und  Blumhardt.  Diesen  znfolge  kamen  im  Königreich  WQr- 
temberg  vom  1.  Juli  1826  bis  dahin  1827  unter  56,419  Geburten  600  Nach- 
gcburtsverzögerungen  vor;  von  diesen  wurden  82  der  Natur  überlassen,  wovon 
29  starben,  und  in  508  Fällen  wurde  die  künstliche  Lösung  der  Placenta  unter- 
nommen, die  nur  für  62  Frauen  unglücklich  endete.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
in  vielen  Fällen  (in  18  notorisch)  durch  verspätete  Kunsthülfe  der  Tod  der  Ge- 
bärenden herbeigeführt  wurde:  denn  von  53  Fällen,  die  auf  Stuttgart  kommen, 
wo  man  bald  Hülfe  fand,  endeten  51  glücklich.    Diese  Resultate  sind  gewiss 


geeignet,  jeden  Praktiker  zur  rechtzeitigen  kdustlicheo  Lösimg  der  Plaeenta 

dringend  aufzufordern!  Tergl.  Pbil.  Hörn,  ßetmchtungen  Ober  das  Nacbgeburts- 
geschäft  in  seitiem  pbysiolog^ischen  und  p&tholog.  Zustande  und  Aber  das  Ver* 
halt^  der  Kunst  dabei,  in  den  Oesterr.  med.  Jahrbb.  Bd.  XIT.  St.  1  u.  2.  — 
Sehr  gründlich  ist  frrner  die  Behandlung  der  Nachgeburtszögemngeu  besprochen 
in  den  VerhandL  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in  Berlin  ^  Jahrg.  2.  Berlin  li^7,  p. 
21—123,  wo  sich  auch  eine  sehr  instmctivo  geschichtliche  Zusammenstellung  der 
hauptsächlichsten  Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfahrungen  über  das  Nachgeburts- 
geschäfi  und  seine  Behandlung »  tou  Eiedel,  findet.  Siehe  auch  He  gar, 
a.  a.  O,  \\  136. 

Anm.  3.    Martin  (s.  dess.  Beiträge  zur  G)'nakologie,  Jena  1848.  Heft  l. 
p.  102)  empfiehlt  die  Seiten  läge  bei  Wegnahme  der  zu  fest  ansitzenden  oder 
sonst  im  Uterus  verhaltenen  Nachgeburt.    Ganz  besonders  nützlich  ist  dieselbe 
dann^  wenn  die  Placenta,  wie  gar  nicht  selten,   zum  grössten  Theile  an  der 
vordem  Wand  der  Gebarmutter  adhärirt    M.  bedient  sich  seit  einigen  Jahren 
bei  allen  Nacbgehurtslösungen  stets  der  Seitenlage,  und  zwar  wo  möglich  der  /, 
auf  der  rechten  Seite,  um  die  linke  Hand,  als  die  kleinere,  zierlichere,  ein-  f, 
führen  zu  können*  —  Sehr  bcacbtenswerth  ist  auch  der  von  Scanzoni  (Lehrb. ,'*• 
d»  Geburtsh.  Bd.  OL  p.  327)  gegebene  Ruth:  „Erwachsen  für  die  Operation  (der  / 
künstlichen  Lösung  der  Placenta)  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  die  Placenta  iui 
einer  seitlichen  oder  gar  an  der  vorderen  Wand  des  Uterus  angeheftet  ist,   so 
beseitigt  man  dieselben  dadurch  am  einfachsten,  dass  man,  w^rend  die  Hand 
ruliig  gelassen  wird,  den  einen  Schenkel  der  zu  Operirenden  über  den  aasge- 
streckten Arm  herüberheben  lässt   und   so  die   Rückenlage  der  Frau  in  eine  f 
Seitenlage  verwandelt,  wobei  man  gut  Ihut,  dies  immer  so  auszuführen,  dass 
die  Frau  auf  jene  Seite  zu  liegen  kommt,  in  welcher  die  Placenta  entweder 
ganz  oder  ihrem  grössten  Tbeile  nach  adhärirt.** 

Änra.  4,  Wenn  Busch,  v.  Siebold  u.  A.  lehren,  diejenige  Hand  zur 
Operation  zu  wählen,  welche  der  Seite  entspricht,  wo  die  Placenta  ansitzt,  so 
scheint  unserer  Erfahrung  nach  dies  unnöthig,  auch  dürfte  sich  der  Sitz  der 
Placenta  vorher  so  genau  nicht  immer  ausmitteln  lassen. 

Hüter,  C.  Ch.  (Die  Mutterkuchenreste,  M.  T  G.  IX.  p.  96  ff,)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  hinsichtlich  zurückgebliebener  Mutterkuchenreste  zwischen 
wirklichen  Theilen  des  Mutterkuchens  oder  nur  mutterknchenähnlichen 
Gebilden  des  Eies  unterscheiden  müsse.  Letztere  «oÜen  an  dem  Choriou 
vorkommen  und  sich  aus  der  hinfälligen  Haut  entwickeln,  übrigens  aber  ganz  das 
Gewebe  des  Mutterkuchens  haben,  nur  flacher  sein  und  durch  Gefässe  nicht  mit 
diesem  in  Verbindung  stehen,  daher  H.  dieselben  falsche  Mutterkuchen, 
placentae  spurtete ,  genannt  wissen  will.  (?)  —  Solche  Placentareste  ver- 
ursachen bisweilen  schwere  Blutungen  im  Wochenbett.  Heck  er  (Klinik  der 
Gcburtsk.  Bd,  H.  p.  175)  erzählt  einen  solchen  Fall,  wo  am  6.  Tage  des  Wochen- 
bettes nach  ganz  regelmässigem  Geburtsverlaufe  und  Herausschnellung  der  nor- 
mal gebildeten  und  ganz  vollstündigen  Nachgeburt  mit  Hülfe  des  Crod^schen 
Handgriffs  eine  [»rofuse  Uterinlm^ung  entstand,  die  nur  durch  mühsame  Heraus- 
n^rdening  eines  Placentarestes ,  welcher  einige  Achnlichkcit  mit  einer  s.  g, 
mahl  camosa  zeigte,  gestillt  werden  konnte,  uud  bemerkt  dabei,  wie  man 
wiederholt  gesehen  habe,  d-iss  nach  ganz  regelmässiger  Ausstossung  der  Nach- 
geburtstheilc,  und  nachdem  bei  deren  Besichtigung  ein  Defect  in  keiner  Weise 
hatte  entdeckt  worden  können,  dennoch  vielleicht  erst  nach  Wochen  zurück- 
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gebliebene  Placentastacke  wegen  profuser  Blutung  kOnstlich  entfernt  werden 
mussten.  Auch  Spiegelberg  sagt:  Wir  haben  das  Rückbleiben  von  Placen- 
tarrestchen  nach  ganz  regelmässig  abgelaufener  Nachgeburtsperiode  beobachtet, 
wo  ebenfalls  die  Besichtigung  der  Placenta  nicht  die  Spur  eines  Defectes  ergab; 
der  eine  Fall  wurde  erst  durch  die  Section  —  der  Tod  erfolgte  durch  einfache 
putride  Infection  von  dem  zerfallenen  Reste  aus  —  aufgehellt;  s.  Canstatt^i 
Jahresber.  über  die  Fortschritte  d.  ges.  Med.  im  J.  1864.  Bd.  IV.  WQrzb.  1865. 
p.  405.  —  Ebenso  hebt  Hegar  das  häufige  Vorkommen  von  Placenta-  und 
Eihautresten  selbst  nach  ganz  spontanem  Verlauf  der  Nachgeburtsperiode  her- 
vor; s.  dessen  Schrift:  Die  Sterblichkeit  während  Schwangersch. ,  Geb.  und 
Wochenbett  unter  Privatverhältnissen,  ihre  Ursachen  und  die  Mittel  ihrer  Ver- 
minderung. Freiburg  im  Breisgau  1868.  p.  57,  und  Hegar  und  Mai  er,  Die 
interstitielle  Placentitis;  Virchow's  Archiv  Bd.  28.  p.  387. 

§.  757. 

b.  Die  blosse  Austreibung  der  Nachgeburt  wird  verzögert, 
wenn  der  Uterus  in  der  Nachgeburtsperiode  sich  in  fehlerhafter 
Richtung  zusammenzieht;  ferner  durch  zu  schwache  Wehen,  oder 
wenn  die  Gebärmutter  von  der  Centrallinie  des  Geburtskanals  zu 
beträchtlich  abweicht,  oder  endlich  wenn  der  Fruchtkuchen  sehr  gross 
ist  (Anm.) 

Ausser  den  genannten  Ursachen  der  Nachgeburtszögerang  hat  J.  V.  L.  R i  e  ck  e 
noch  auf  eine  andere  aufmerksam  gemacht,  nämlich  auf  den  Sitz  eines  Theils 
der  Placenta  in  dem  Uterinalendc  einer  Fallopischeu  RGhre;  s. 
F.  Riecke,  üeber  die  Einsackung  und  Einsperrung  der  Nachgeburt  Stuttgart 
1834.  —  W^eiteres  über  diesen  Gegenstand  s.  in  der  N.  Z  f.  G.  XII.  p.  168  ff. 
V.  d'Outrepont,  üeber  den  Sitz  der  Placenta  in  den  Fallopischcn  Röhren.  — 
Femer  H.  Aschern,  Inauguralabhdll.  über  den  Sitz  der  Placenta  in  den  Tuben. 
Würzburg  1841.  In  der  neuesten  Zeit  sind  diese  Beobachtungen  durch  Sectionen 
bestätigt  worden  von  Payan  (Monthly  Joum.  Nov.  1845)  und  von  Scanzoni 
(Lehrb.  d.  Geburtsh.  Bd.  II.  p.  Sil).  Vergl.  unser  Referat  über  den  Sitz  der 
Placenta  in  dem  Uterinalende  einer  Tuba,  in  Schmidt's  Encyklop.  d.  ges.  Med. 
Supplmbd.  II.  p.  497,  und  Supplmbd.  IV.  p.  347. 

§.  758. 

Wenn  in  der  Nachgeburtsperiode  die  Wehen  in  abnormer  Rich- 
tung wirken  (§.  562  ff.)  oder  einzelne  Stellen  der  üterinwandungen 
sich  unverhältnissmässig  stark  contrahircn,  so  kann  natürlich  die 
Nachgeburt  nicht  abwärts  gedrängt,  sondern  muss  festgehalten  wer- 
den. Die  übermässig  stark  zusammengezogene  Stelle  (Einschnürung, 
Strictur)  ist  am  häufigsten  die  Gegend  des  innern  Muttermundes, 
doch  können  auch  höher  gelegene  Partien  des  Mutterkörpers  eine 
derartig  excessiv  starke  Contraction  zeigen.  Der  Uterus  erleidet 
dadurch  eine  Gestaltveränderung  und  zeigt  sich  bisweilen  in  zwei 
Höhlen  getheilt,  die  übereinander  liegen.  Befindet  sich  der  Frucht- 
kuchen in  der  Höhle  über  der  Strictur,  so  nennt  man  dies  Kr 


Sperrung  oder  Elnsackung  der  Placenta,  mcaTceraHo  $. 
insaecalio  ptacenttie,  weil  dieselbe  hier  gleichsam  in  einem  Sacke  ein- 
gesclilossen  liegt.  Diese  ist  eine  vollkommene,  wenn  der  Frucht- 
kudien  ganz  über  der  Strictur  zurückgebalten  wird;  eine  unvoll- 
kommene, wenn  nur  ein  Theil  desselben  sich  eingesperrt  zeigt 
Bald  liegt  die  Placenta  in  der  abnormen  Höhle  (arriere  -  boutique) 
schon  völlig  gelost,  bald  hängt  sie  theilweise  noch  an. 

An  Ol.  Pen  erwähnt  zuerst  der  eingesackten  Placenta  und  ist  der  Erste, 
welcher  zwischen  resserrem^nt  du  cot  uteri  n  und  chatonnemeni  du  placenta  unter- 
scheidet. Er  erktiLrt  diese  Anomalie  für  äusserst  selten  und  h^t  eine  ursprQng- 
licbe  Missgestaltnng  der  Oeb&nnutteri  nach  welcher  dieselbe  in  zwei  Hohlen 
getheilt  sei,  für  die  ürsacbe;  s.  deas«  La  pratiqne  des  accouch.  Paria  1694. 
p,  404,  508  —  12,  —  Auch  schon  Justine  Sie  gern  und  in  (1090)  wnsste,  dass 
bisweilen  Krampf  des  Innern  Muttermundes  denselben  so  zusammenzieht,  dasa 
sich  die  Nachgeburt  nicht  entfernen  lässt;  s.  Die  IL  Preuss.  u.  Churbrandenb. 
Hofwehemiitter.  Berlin  1723.  p.  117.  (L  ed.  Colin  a.  d,  Spree  16i>9.  4.)  —  Den 
ersten  grändliüben  Unterricht  hiertlber  haben  wir  aber  Levret  zu  verdanken. 
Pure  und  Guil  lerne  au  haben  blos  der  Yerengang  des  Mutterhatses  als  Hin- 
demisses  des  Ab§rang3  der  Nachgeburt  gedacht.  —  Mauriceau  a^gt:  Das 
Zurückbleiben  des  Kucbeua  liegt  meist  nicht  in  dessen  zu  festem  Anhängen  an 
der  Gebärmutter,  sondern  in  der  Zusammenziebung  des  innem  Muttermundes 
(t.  1.  p.  253.  ed  5).  Derselbe  vergleicht  schon  in  diesem  Falle  die  Form  des 
Uterus  mit  einem  FiascbenkQrbis  (calebasse). 

Levret,  Andr.,  Suite  ö,qs  observ.  etc.  ed.  4.  p.  129.  obs,  27. 

Schmitt,  W.  Jos.,  Ueber  den  herrschenden  Lehrbegriff  von  Einsackung 
des  Mutterkuchens;  a.  deas.  Gesammelte  obstetr.  Schriften.  Wien  1620. 
p.  409. 

Douglas,  John  C,  Obaervat.  on  the  honrglasa  contraction  of  the  uterus; 
Medic.  transact,  vol.  III.    London  1620.  p.  479. 

Feist,  Fr.  L.,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  die  EÜnsperrong  dea 
Mutterkuchens;  Gera.  d.  Z.  f.  G.  VH.  p.  495, 

Riecke,  F.,  Ueber  die  Einsackung  und  Einaperrung  der  Nachgeburt 
Stuttgart  1834. 

GuiüemotjP.j  Remarques  aur  le  chatonnement  du  placenta;  Archiv*  gen^r« 
etc.  1833,  Äotit,  p.  196. 

Eoebecke,  Considerations  aur  la  r^tention  du  placenta  apr^a  Paccoucb. ; 
Bulletin  de  la  med.  beige,  t.  I.  p.  16.  1841. 

Hierher  gehört  auch  zum  Tbeil  die  Literatur  über  die  Krampf  wehen ,  §.  562, 

Riecke  (a.  a.  0.)  macht  eben  Unterschied  sswischen  Einsackung  und  Ein- 
sperrung der  Nachgeburt.  Er  läugnet  die  gewöhnliche  Annahme,  nennt  die 
Einsackung  in  Folge  krankhafter  Zusammenziehung  des  Muttermundes  „Ein- 
sperrung^' und  sucht  die  Ursache  in  einer  das  Normale  überschreitenden  Zu- 
sammenziehung  des  Muttermundes,  der  er  aber  den  Namen  Krampf  nicht  bei- 
gelegt wissen  will.  ,, Einsackung"  aber  neunt  er  das  Zurückbleiben  des  Mutter- 
kuchens gegen  den  Grund  der  Gebarmutter,  und  findet  die  Ursache  theils  in  dem 
Sitze  der  Placenta  in  den  Tuben  (§.  757  Anm),  theils  in  der  krampfhaften  Zu- 
sammenziehung  des  von  ihm  angenommeneu  ScMieasmuskeU  der  Tuben  an  ihrer 
Uterinm&ndung. 
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§.  759. 

Da  die  Einsperrung  des  Fruchtkuchens  Verhaltung  der  Nachgeburt 
bedingt,  so  zeigen  sich  hier  zuletzt  dieselben  Nachtheile,  welche 
§.  754  angegeben  worden  sind,  um  so  eher,  als  dicPlacenta  häufig 
völlig  gelöst  im  Uterus  sich  befindet  und  gleichzeitig  viele  Blutge- 
rinnsel zurückgehalten  werden.  Indessen  halten  solche  Strictur- 
zustände  selten  lange  an,  dafern  nur  jede  Reizung  des  Uterus  streng 
vermieden  und  das  gehörige  Verhalten  dabei  beobachtet  wird.  Hat 
sich  dabei  die  Placentenstelle  der  Gebärmutter  gehörig  zusammen- 
gezogen, so  kann  nicht  zu  viel  Blut  abgehen;  wo  aber  diese  ganz 
oder  zum  Theil  sich  zusammenzuziehen  verhindert  wird  —  eine  nicht 
seltene  Folge  theils  der  Stricturirung,  theils  der  zurückbleibenden 
Placenta  —  kann  eine  Metrorrhagie  nicht  ausbleiben. 

§.  760. 

Die  Symptome  der  Incarceration  des  Kuchens  sind  meist  so 
ausgeprägt,  dass  sie  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  leicht  ent- 
gehen werden.  Die  Gebärmutter  erscheint  nämlich  von  veränderter 
Gc3talt,  bald  cylindrisch,  schmal  und  lang,  so  dass  der  fundus  uteri 
fast  bis  zur  Herzgrube  heraufreicht,  weil  sich  vorzugsweise  ihre 
Seitenwände  stark  zusammengezogen  haben,  bald  flaschenartig  durch 
die  Strictur  in  eine  obere  und  untere  Hälfte  getheilt,  einem  zwei- 
bauchigen Flaschenkürbis  oder  einem  Stundenglase  vergleichbar  (der 
sogenannte  Stundenglaskrampf,  hourglass  contraction  der  Engländer). 
Dabei  zeigt  dieselbe  vermehrte  Härte,  einige  Empfindlichkeit  bei 
Berührung,  und  die  Nachgeburtswehen  sind  aufFallend  schmerzhaft. 
Innerlich  gelangt  der  am  Nabelstrang  hinaufgreifende  Finger  durch 
den  schlaffen,  weit  geöffneten  äussern  Muttermund  zu  der  Strictur, 
die  sich  wie  ein  harter  Ring  anfühlt,  durch  welche  der  Nabelstrang 
hindurchgeht,  während  sich  von  der  Placenta  nichts  oder  nur  ein 
kleiner  Theil  erreichen  lässt.  Ueberhaupt  fällt  der  hohe  StandL_deß 
Uterus  auf,  sowie  auch  der  Scheidenkanal  schlauchartig  verlängert 
erscheint.  Endlich  begleiten  die  Incarceration  bisweilen  krampfhafte 
Symptome  in  andern  Organen,  Erbrechen  und  Nervenzufälle,  die 
sich  bis  zu  Convulsionen  steigern  können. 

§.  761. 

Ursachen.  Diese  Anomalie  des  Uterus  entsteht  besonders  nach 
vorausgegangenen  Reizungen  des  Organs,  wie  z.  B.  nach  vorschnellem 
und  ungeschicktem  Anziehen  der  Nabelschnur  behufs  der  Entfernung 
der  Nachgeburt,  vielem  Berühren  des  Muttermundes,  unzeitigen 
Reibungen  des  Unterleibes,  besonders  mit  einer  kalten  Hand,  über- 
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haiipt  Dach  unpassender  Manual-  oder  Instrumentalhülfe ,  bisweilen 
auch  in  Folge  von  Erkältungen  und  von  Geniüthsbewegungen.  Ferner 
scheint  der  Uterus  dazu  geneigt,  wenn  derselbe  durch  Zwillinge  oder 
viel  Fruchtwasser  sehr  ausgedehnt  gewesen  war,  sowie  nach  sehr 
raschem  und  stürmisdiem  Gebuilsverlauf  und  besonders  auch  bei 
theilweiser  /ai  fester  Adhäsion  der  Placenta.  Endlich  ist  dieser  fehler- 
hafte Zustixnd  des  Uterus  nur  die  Fortsetzung  krampfhafter  Welien- 
thätigkeit  aus  den  früheren  Geburtsperioden  (§.  562  ff.). 

Aum.  Gewiss  wird  eine  grosse  Anzalil  von  riacentarretentioiieo  thircb  nn- 
zeiliges,  uitgcacbicktcs  luid  schonuiigaloses  Zerren  an  der  Nnbelsclnmr  erst  be- 
wirkt, diibi?r  die  IlHafiiy^keit  dieser  Anomalie  sicli  in  Zukunft  betnlcbtb'cb  vrr- 
Toindern  dftrfte,  wenn  den  f^ebammen  gelehrt  wird,  die  Nachgeburt  durch  Druck 
von  aassen  auf  die  üebarmutter  zu  entfernen. 

§.  762. 

Die  Behandlung  muss  anfänglich  und  so  lange  der  Blutabgang 
sich  massig  erhält,  eine  mehr  exspectative  sein.  Müu  enipiiehlt 
strenge  Ruhe,  vermeidet  jede  äussere  und  innere  Berührung  des 
Uterus,  bedeckt  bei  trockener,  kräinpfiger  Haut  und  Kiiitegefüld  den 
Unterleib  mit  crwännteni  Flanell  und  reicht  wannen  CliamiUenthee. 
So  lässt  die  abnorme  Zusammcoziehung  meist  sehr  bahl  nach,  und 
die  Nachgeburt  hisst  sich  auf  die  gewöhnliche  Weise  entfernen.  Wo 
aber  bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Zustand  noch 
immer  anhält,  verscETebe  man  die  kanstliche  Wegnahme  der  Nach- 
geburt nicht  länger,  weil  sonst  die  Gebärmutterhuhle  sich  immer 
mehr  verengt  und  die  Operation  immer  schwieriger  wird. 

Wenn  die  Incarceration  der  Placenta  von  einer  Metrorrhagie  be- 
gleitet ist,  nmss  die  Nachgeburt  sofort  herausgefordert  werden, 
indem  hierdurch  die  Blutung  sowohl ,  als  auch  die  anomale  Con- 
traction  am  schnellsten  und  sichersten  gehoben  wird.  Zu  diesem 
Behuf  bringt  man  die  beulte  Hand  kunstgemäss  in  die  Scheide  und 
längs  des  Nabelstrangs  bis  zur  Strictur  und  sucht  diese,  während 
die  andere  Hand  den  Uterus  üusserlich  fixirt  und  die  verengte 
Stelle  den  eindringenden  Fingern  gleichsam  entgegenschiebt,  mit 
mehreren  Fingern  allmälig  zu  erweitern,  bis  die  ganze  Hand  ein- 
dringen und  die  Nachgeburt  herausnehmen  kann.  Sollte  sich  die 
Placenta  noch  theilweise  adhärent  zeigen,  so  ist  sie  natürlich  vor- 
her nach  den  §.  756  angegebenen  Regeln  zu  lösen.  In  den  seltenen 
Fällen,  wo  die  Strictur  den  Dilatationsversuchen  hartnäckig  wider* 
steht,  nützt  die  Darreichung  einer  grösseren  Dosis  Opium  (10  — 15^tt.^ 
tinct  thehaica)  oder  dessen  Verbindung  mit  der  Ipecacuanha, 

Aiiro.  ICiwiscIl  (KUn.  Vortr  etc.  J.  AbUil^.  3.  Aufl.  p.  405)  ompfielilt 
in  solcbeu  Folien,  auiser  ^rossea  Gaben  Opium,  den  Brccbwcinsteia  oder  Ein* 
atbmungcD  von  Cbloroform. 
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§.  763. 

Dass  ein  Sehr  grosser  Fruchtkuchen  die  Schwierigkeiten 
der  Nachgeburtsentfernung  bedingt,  lässt  sich  annehmen,  wenn  bei 
Abwesenheit  der  Symptome  der  abnormen  Adhärenz  (§.  755)  oder 
der  Incarceration  der  Placeuta  (§.  760)  und,  ohne  dass  zu  viel  Blut 
abgeht,  die  Nachgeburt  auf  die  gewöhnliche  Weise  sich  nicht  ent- 
fernen lässt.  Auch  hier  wartet  man  bis  höchstens  zwei  Stunden  nach 
der  Geburt  des  Kindes,  geht  aber  dann  mit  der  ganzen  Hand  kunst- 
gemäss  durch  den  Muttermund  ein,  umfasst  die  Nachgeburt  und 
nimmt  sie  heraus. 

Wenn  endlich  zu  schwache  Zusammenziehungen  oder 
zu  beträchtliche  Abweichung  der  Üterusaxe  von  der 
Centrallinie  des  Geburtskanals  Ursache  werden,  dass  der 
Kuchen  behufs  seiner  Entfernung  nicht  bis  in  den  Muttermund  und 
das  Scheidengewölbe  herabtritt,  so  reicht  gewöhnlich  hin,  den  Uterus 
von  aussen  her  mit  beidi^n  Händen  zu  umfassen,  gerade  zu  richten 
lind  eine  Zeit  laug  auf  diese  Weise  kräftig  zu  comprimiren  und  ab- 
wärts zu  drängen,  oder  kreisförmige  Reibungen  in  der  Gegend  des 
fundus  uteri  anzustellen,  um'tieferes  Herabtreten  der  Placenta  und 
somit  die  Entfernung  der  Nachgeburt  ungehindert  zu  bewirken. 
Treten  aber  die  Zeichen  whrklicher  atonia  uteri  und  Blutung  ein, 
so  ist  zu  verfahren,  wie  §.  746  gelehrt  worden  ist. 

Anm.  Eine  nicht  ganz  seltene  Ursache  von  Nachgeburtszögerung  ist  auch 
UeberfQllung  der  Harnblase  mit  Harn,  in  welchem  Falle  die  Entleerung 
der  Blase  mittels  des  Katheters  sogleich  Abhülfe  gewährt. 

4.    ümstülpung  der  Oebärmutter  (Liversio  uteri,  Metranastrqphe), 

§.  764. 

Die  Gestalt-  und  Ortsveränderung  des  Uterus,  wo  der  Mutter- 
grund mehr  oder  weniger  tief  durch  den  Muttermund  herabtritt,  so 
dass  zuletzt  seine  innere  concave  Fläche  zur  äussern,  convexen  wird, 
nennt  man  Umstülpung  der  Gebärmutter,  incersio  uteri. 

Dieselbe  zeigt  mehrere  Grade:  der  niedrigste  ist,  wenn  sich 
der  Muttergrund  nur  einstülpt,  so  dass  er  in  Form  einer  rundlichen 
Geschwulst  in  die  Gebärmutterhöhle  hereinragt,  die  blosse  Ein- 
stülpung, depressio  fundi  uteri^  intussuscepUo  uteri.  Der  zweite 
Grad  wird  dadurch  gebildet,  dass  der  fundus  uteri  bis  in  den  Mutter- 
mund oder  durch  diesen  bis  in  die  Vagina  herabgetreten  ist;  der 
dritte  oder  höchste  endlich,  wenn  der  Gebärmuttergrund  zur 
Scheidenmündung  heraushängt,  wobei  zuweilen  noch  ein  Theil  der 
Scheide  nachgezerrt  wird.   Man  theilt  die  Umstülpung  auch  in  eine 
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Envollkomraeiie,  mDersia  ui,  incompleia,  uod  vollkommene, 

cmnplefa^  ein  utKl  versteht  unter  erstcrer  die  beiden  zuerst  genann- 
ten Grade ^  EDtor  letzterer  den  dritten,  huclisten  Grad,  Die  voll- 
kommene Umstttlpong  wird  auch  Umstülpnng  mit  Vorfall  der 
Gebärmutter,  inters.  u(.  cum  proiapsu,  oder  Vorfall  der  um- 
gestüli»ten  Gebärmutter,  proiap^ua  uL  inversi,  genannt  Sie 
entwickelt  sich  in  der  Kegel  erst  allmälig  aus  dem  zweiten  Grade. 

Weiss enborn^  J,  F.,  Von  der  ümkebnißg  der  Gebärmutter.  Erfurt  1788. 
Saxtorph,  Math.,  Gesammelte  Schriften,  hemusgegeb,  vou  Scheel  Kopen- 
hagen 1803.  p.  300  ff. 
Fries,  C,  J.,  Abhaiidl  von  der  Umkebrung  oder  eigentlichen  Inversion  der 

Gebürm,    Münster  1804. 
Newnbam,  W.,  Essay  on  the  STrmptüms,  causcs  and  treatment  of  inverBio 

uteri,   wilh  a  history  of  the  successfuO  exstirjiation  of  that  organ  during 

the  chronic  State  of  the  disease.    LondoQ  1818. 
Windsor,  J.,  Some  observations  od  inversion  of  the  uteruB  with  a  case  of 

siiccessfull  exstirpation  of  that  orgaü^  in  Med,  chir.  traosact.  vol.  X.  p,  358. 
Kilian,  IL  Fr.,  Operati onslebre  für  Geburtshelfer.  Tbl.  11,  p.  130  ff, 
Meissner,  Fr,  Ludw. ,   Die  Frauenzimmerkrankheiten.  Bd.  I,  Leipz.  1342. 

p.  732  ff. 
Hohl,  A.  Fr.,  Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Haue  1845.  p,  404 

und  435  ff. 
Cro'sse,  John  Green,  An    essay  literary  and  practical  on  inversio   uteri. 

Transact.  of  the  prov.  med.  aud  surg.  assoc.  etc.    London  1845.  N,  S»  I. 
Depaul,  Gaz.  des  höp.  1851.  Nr.  135. 
Betschi  er,  J.  W.,  Klinische  Bäträge  zur  Gynäkologie,  1.  Heft.    Breslau 

1862.  p.  1. 
Sehr  gute  Abbildungen  der  yoUkommenen  ümatülpung  der  Gebärmutter 
finden  sich  hei   Boivju  und  Dugi^s,   Traite  prat.  des  malad,  de  Tutertis  etc. 
Atlas,  pl  XII,  tig.  1.  ^  N.  Z.  f,  G.  HL  Fig.  5,  bei  Crosse  a.  a.   0.  und 
Ed.  Martin,  Hand-Atlas,  Taf.  XXXVI  und  XXXVU, 

§.  765. 

Die  durch  Umstülpung  der  Gebärmutter  erregten  Zufälle  hängen 
theils  von  detn  Grade,  theils  von  der  Schnelligkeit  der  Entstehung 
derselben  ab.  Während  bei  der  blossen  Einstülpung  nur  anhaltende 
Blutung  bemerkt  wird,  bestehen  beim  zweiten  und  dritten  Grade 
ausser  der  Metrorrhagie  heftige  Schmerzen  in  Folge  der  Zerrung 
der  Duplicaturen  des  BaucMells  und  der  ÄnneiOi  des  Uterus,  das 
Gefühl  von  starkem  Drängen  und  Schwere  im  Becken,  und  es  ge- 
sellen sich  bisweilen  sehr  schnell  grosse  Angst  und  Uuruhe,  allge- 
meines Zittern,  Cullapsus  der  Gesichtszüge,  kühle  E.\tremitäten, 
kleiner,  fadenförmiger  Puls,  Erbrechen,  Ohnmächten  und  selbst  Con- 
vulsionen  hinzu.  Insbesondere  treten  diese  Symptome  da  auf,  wo 
die  ümstülpung  recht  plötzlich  sich  bildete  und  wohl  gar  Darm- 

H.  F.  N^egtl«,  6«biiTii]iftir«  IL  TU.  7.  AnlL  ^g 
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Hier  fühlt  ma«  im  Muttermunde  bald  höher,  bald  tiefer  eine  coiiische, 
unebene,  gegen  BerQhning  schmerzliaftc  Geschwulst,  während  äiisser- 
lich  liber  der  Symphyse  die  Kugelforin  der  Gübärmiitter  ebenfalls 
vermisst  und  die  beclierfiirnüge  Vertiefung  des  fiindus  uteri  in  der 
Tiefe  sich  zuweilen  wahrnehmen  hlsst.  Dieses  Kesultat  der  äussern 
Untersuchung,  sowie  die  Beachtung  der  Empfind lieldant  und  coni- 
schen Form  dei^Üeäch\^*ulst  sichern  vor  Verwechslung  rnit  einem 
Polypen,  wenn  etwa  ein  solcher  unmittelbar  nach  der  Entbindung 
im  Muttermund  sich  zeii^en  sollte,  indem  hei  einem  Potyiieii  <ler 
Uterus  iiusscrhch  von  der  gewöhnliclien  Oestult  anj^a^troHcn,  die  Be- 
rührung desselben  kaum  wahrgenommen  wird  und  das  Afterproduct 
sich  mehr  birnformig  und  gestielt  zeigt  (§.  626). 

§.  768. 

Ursachen.  Der  Uterus  kann  sich  nur  dann  umstülpen »  wenn 
seine  Höhle  noch  beträchtlich  gross  und  die  Wände  scldatf,  atonisch 
Bind,  wie  dies  bisweilen  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes 
vorkommt.  Gewöhnlich  entstehen  daher  Inversionen  phltülich  in  der 
Nachgeburtsperiode  (die  s.  g.  acute  Umstülpung},  wenn  bei 
einem  solchen  atonischen  Zustande  der  Gebärmutter  ein  starker  Zug 
am  Nabelstrange  oder  am  Fruchtkuchen  angebracht  wird  und  letz- 
terer noch  mehr  oder  weniger  feist  ansitzt.  Vorschnelles,  unge- 
schicktes und  starkes  Ziehen  am  Nabelstrang  oder  an  der  Placenta 
selbst  behufs  der  Entfernung  der  Nachgeburt  gibt  unstreitig  am 
häutigsten  dazu  Veranlassung. 

Bisweilen  liegt  aber  auch  die  Entstehungsursache  in  dem  natür- 
lichen Geburtsliergangc  selbst,  z.  B.  wenn  bei  zu  kurzer  und  fester 
Nahelschnur  die  Frucht  plötzlich  durchschneidet^  oder  die  Geburt 
in  zu  aufrechter  Stellung,  im  Stehen  oder  Sitzen  stattfindet,  oder  die 
.Frucht  in  unzerrissenen  Eihäuten  geboren  wird.  Seltener  bewirken 
tn  der  Nachgeburtsperiode  übertriebenes  Tressen,  heftiges  Husten» 
Erbrechen  oder  ein  am  fundus  uteri  wurzelnder  Poljp  Ümstülpun- 
^gen  (Anin.). 

Wenn  die  Inversion  sich  erst  einige  Tage  nach  der  Entbindung 
oder  noch  später  zeigt,  so  ist  sie  meist  die  blosse  weitere  Entwick- 
lung einer  bereits  in  der  Nachgeburtsperiode  oder  in  den  ersten 
Stunden  des  Wochenbettes  cntstjtndenen  Einstülpung  des  Gebär- 
mnttergrundcs.  Die  blosse  Einstülpung  d.  G.  ist  bisweilen  die  Folge 
einer  Paralyse  der  Placentarstellc  des  Uterus  (Rokitansky). 

Anm.  Busch  u.  A.  aeUoieii  an,  düss  GßblrDiutterumstiilpung  auch  spontmi 
drthor  cnUtelieu  kOnse,  daas  bei  ausjcdeljnlem  Uleras  und  cenlriichem  SiUe 
der  Placenta  am  Mutierend  eine  plOUlicbe  CoQtraction  auftritt,  durch  welche 

48. 


f  VS/ '  letztere  gleichsam  in  die  Gebärmutterhöhle  und  durch  das  noch  offene  os  uteri 
gezogen  werde,  ähnlich  wie  bei  der  Intussu&ception  der  Därme. 

§.  769. 

Behandlang.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Reposition 
der  umgestülpten  Gebärmutter,  wenn  sie  sofort  nach  Entstehung  der 
Inversion  vorgenommen  wird,  gewöhnlich  ohne  grössere  Schwierig- 
keiten gelingt,  so  suche  man  dieselbe  so  schnell  als  möglich  zu 
bewerkstelligen.  Zu  diesem  Behufe  bringt  man  die  Kranke  in  die 
^2fc***<^  horizontale  Rückenlage^mit  erhöhtem  Steiss  und  in  den  Knieen  ge- 
u^t^IS' bogenen,  auseinander  gespreizten  Schenkeln,  untersagt  streng  alles 
^s^^>^ressen ,  setzt  die  Finger  der  beölten,  conisch  zusammengele^n 
Hand  an  den  fundus  uteri  an,  drängt  diesen  damit  in  der  Richtung 
der  Beckenaxe  langsam  und  schonend  durch  den  Muttermund  in  die 
Höhe,  wobei  die  Hand  sich  wie  bei  der  Wendung  nach  den  Becken- 
durchmessern dreht,  und  setzt  die  Rcduction  fort,  bis  der  Uterus 
seine  normale  Gestalt  wieder  angenommen  hat,  was  bei  dem  letzten 
Zurücktreten  des  Muttergrundes  meist  mit  einer  gewissen  Schnellkraft 
geschieht.  Bei  der  blossen  Einstülpung  des  Muttergrundes  reicht  es 
hin,  mit  den  Fingern  der  in  die  Gebärmutterhöhle  kunstmässig  ein- 
geführten Hand  einen  massigen  Druck  gegen  den  eingestülpten  Theil 
auszuüben.  Bei  Vorfall  des  umgestülpten  Uterus  gewährt  es  zu- 
weilen Vortheil,  mittels  der  beiden  aneinander  gelegten  Daumen 
zuvor  den  Grund  aufwärts  zu  drängen  und  dann  erst  in  die  so  ge- 
bildete Vertiefung  des  Muttergrundes  die  Finger  behufs  der  weite- 
ren Reduction  einzusetzen.  Wenn  auf  diese  Weise  die  Reposition 
nicht  gelingt,  so  kann  man,  wie  Kilian  lehrt,  Hülfe  dadurch  ver- 
suchen, dass  man  den  Uterintumor  so  hoch  als  möglich  mit  den 
Spitzen  der  ausgestreckten  fünf  Finger  umfasst,  während  der  Ge- 
bärmuttergrund in  der  vollen  hohlen  Hand  ruht,  die  üteriumasse 
auf  diese  Weise  stark  zusammendrückt  und  nun  das,  was  zuletzt 
aus  dem  Muttermunde  gedrungen  war ,  zuerst  durch  denselben  wie- 
der hindurchschiebt,  wobei  man  zugleich  den  in  der  Handfläche  lie- 
genden Muttergrund  mit  hinaufdrängt.  Sitzt  die  Placentp.  noch  an 
dem  umgestülpten  Theil  an,  so  muss  sie  vorher  gelöst  und  entfernt 
werden',  weil  sie  der  Reposition  hinderlich  ist.  Nach  bewirkter  Re- 
duction bleibt  die  Hand  einige  Zeit  im  Uterus  liegen,  bis  derselbe 
sich  stark  coutrahirt,  was  man  nötliigenfalls  durch  äusseres  Reiben 
und  Auftröpfeln  von  Vitriolnaphtha,  sowie  durch  Berührung  der 
Innern  Gebärmutterwändc  mittels  der  eingelegten  Hand  befördern 
kann.  Wird  diese  Vorsicht  versäumt,  so  hat  man  zu  befürchten, 
dass  sich  die  Gebärmutter  von  Neuem  wieder  umstülpt.  Auch  hat  m«« 
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2ur  FörderuDg  der  Zusainmenziehuüg  des  Uterus  die  Darreichung 
des  Seciüe  corrmtuui  crapfohleo.  Dass  noch  läögereZcit  nacli  bewirk- 
ter Refluctiou  die  horizontale  Lage  beibehielten  und  die  Amvendung 
der  Bauchpresse  streng  verriiieden  werden  müsse,  leuchtet  von  selbst 
ein  (Ann).), 

Die  mit  der  Umstülpung  verbundene  Blutung  wird  am  sichersten 
durch  die  Reposition  gestillt.  Sollte  die  Mctrorrhagip  aber  so  profus 
sciD,  dass  sie  angenMickhche  Stillung  verlangt,  während  die  Ileduc- 
tion  Dicht  sofort  gelingen  will,  so  sähe  man  sich  genothigt^  bei  noch 
theilweise  ansitzender  Placenta  diese  vollends  abzutrennen  und  einen 
in  kaltes  Wasser  oder  Essig  LieUluchten  Scliwanini  o<ler  Leinwand- 1 
läppen  gegen  die  blutende  Gebärmutterfläche  so  lange  anzudrücken,  ^ 
bis  der  Blutfloss  nachlässt,  worauf  aber  sofort  die  Reposition  wieder 
versucht  werden  nuiss. 

Anm.  Wenn  die  Ropositioii  auf  die  angegebene  Weise  nidU  mö^lidi  ist,  soll 
man  nach  Meissner  d*^n  prÄii^eu  (lebarmatterkcirpef  mit  beiden  Hänilen  so  um- 
fjisapn,  dass  die  ausgespreitzten  Finger  nik  Ausualime  der  Daumen  den  ganzen 
iiivertiiien  Uterus  uraf^cben.  Die  letzteren  dagegen  soll  man  an  den  abliängigstou 
Tlieil  des  Muttergrundos  setzen  und  durch  vorsiclitiges  Kindrücken  derselben 
am  Muttergrunde  eine  kleine  (Jrube  zu  erzeugen  suchen,  die  durch  F'ortsetzung 
dieses  Verfahrens  allmillig  vergrossert  wird,  bis  man  im  Stande  ist^  die  Eepoai- 
tion  auf  die  oben  beschriebene  Weise  zu  vollenden.  Da  hierbei  viel  darauf  an. 
kommt T  dass  der  Gcburtsbelter  mit  beiden  Händen  gehörig  dazu  knun^  und  die 
(ängero  Dauer  der  Operation  sehr  ermddet,  so  lässt  man  die  Frau  nach  Ent- 
leerung der  inase  und  des  Mastdarms  auf  das  Querbett  bringen  und  so  lagern 
und  halten,  wie  bei  jeder  grösseren  gcburtshillflichen  Operation,  nur  dass  dabei 
der  Steiss  mehr  erhöbt  und  der  Oberkilrper  tiefer  gelegt  wird,  —  Die  Reposi- 
tion in  der  Knie-Ellenbogcnlage  der  Kranken  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Sehr  ausfalirlich  und  praktisch  über  das  Verfahren  bei  der  Reduction  der 
umgestülpten  Gebarmutter  ist  Unhl,  a.  a.  0.  p.  435  ff. 

§.  770. 

Hindernisse  der  Reposition  können  besonders  starke  Coiitraction 

des  M litter imnides  und  cntziintlliche  AnsdiwdliinK  und  zu  grosse 
iSchmerzhartigkcit  des  unigestulptün  Theiles  werden.  In  erstereni 
Falle  nützen,  rtafcrn  nicht  schon  zu  viel  Blut  abgegangen  ist,  dn 
AderluäÄ,  bei  nidjr  krampfhafter  Coutraction  rias  Bustreidien  des 
Muttennuüdes  mit  litdladonna-albe^  tnne  subcutane  Injection  von 
Morphium,  innerlich  starke  Gaben  Opium,  Dover'sches  Pulver  und 
dergl  Wenn  aljer  nach  Anwenfluug  dieser  Mittel  die  Contraction 
nicht  schnell  nachlässt,  so  versuche  man  zuerst  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  zwisdien  dem  Muttermund  und  dem  umgestülpten  Theil  ein* 
zudringen  und  so  crsteren  etwa«  zu  erweitern,  Mährend  die  andere 
icbzcitig   Reductioüsvcrsuche  macht,    Fülirt  auch  dieses 
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Manöver  nicht  zum  Ziele,  so  muss  die  blutige  Erweiterung  des 
Mutterraundjes  mittels  eines  Bistouri's  oder  einer  Scheere  vorge- 
nommen werden,  indem  man  an  mehreren  Stellen  kleine  Einschnitte 
in  die  Ränder  desselben  macht.  —  Bei  entzündlicher  Anschwellung 
und  zu  grosser  Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  sind  zunächst,  je 
nach  den  Umständen,  allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen. 
Eisinnschläge  oder  erweichende  und  narcotische  Fomentationen  in- 
dicirt;  auch  dürften  hier,  sowie  bei  krampfhafter  Contraction  des 
Muttermundes,  Chloroform-Einathmungen  zu  versuchen  sein  (Anm.) 
Ist  bereits  Brand  des  umgestülpten  Gebärmuttertheils  eingetreten, 
so  kann  man ,  wenn  sich  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  .Stelle  be- 
schränkt, immer  noch  die  Reposition  vornehmen;  ist  aber  das  ganze 
Organ  brandig ,  so  lässt  man  den  Uterus  umgestülpt,  leitet  eine  an- 
gemessene äussere  und  innere  Behandlung  ein  und  wartet  zudächst 
ab,  ob  der  H^tur  noch  die  Abstossung  des  brandigen  Theils  und 
Heilung  gelingt,  da  mehrere  Fälle  von  Naturheilung  dieser  Art  be- 
obachtet worden  sind.  In  den  verzweifeltsten  Fällen  endlich  könnte 
zur  Lebensrettung  der  Kranken  noch  dadurch  ein  Versuch  gemacht 
^  werden,  dass  man  das  brandige  Organ  exstirpirt  oder  abbindet. 

>v^^'^*^Anm.  Wenn  sich  die  Gebärmutter  bereits  zu  viel  zusammengezogen  und 
/^^l^j^^erkleinert  hat,  so  dass  die  angegebenen  Manipulationen  nichts  mehr  ausrichten, 
S^sS.  so  hilft  bisweilen  noch  ein  Tag  und  Nacht  fortgesetzter  stätiger  Druck  auf  den 
herabgesunkenen  Gebärmuttergrund.  £1.  v.  Hie  hol  d  bediente  sich  hierzu  bei 
unvollkommener  Umstülpung  eines  gekrümmten  Stabes,  an  dessen  Ende  ein  feiner 
Schwamm  festgebunden  war.  Ebenso  gelang  es  Borggreve  durch  ein  der- 
artiges Verfahren  (nämlich  ein  8  Zoll  =  22  Cm.  langes  Pistill  mit  einem  eiför- 
migen Knopfe,  welches  er  an  dem  ungestülpten  fundus  uteri  mit  einer  T-Binde 
am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  befestigte),  den  Uterus  binnen  drei  Tagen 
vollkommen  zu  reponiren.  Auch  D^paul  (a.  a.  0.)  gab  zu  diesem  Behufe  ein 
Reponssoir  nach  Art  eines  Trommelstockes  an.  —  Eine  ümstülpung  d.  G. , 
welche  bereits  fast  zwölf  Jahre  bestanden  hatte,  heilte  Tyler  Smith  noch 
dadurch,  dass  er  mittels  eines  in  die  Vagina  gebrachten  Luft  -  Pessariums  einen 
beständigen  Druck  unterhielt  und  dabei  zweimal  täglich  zehn  Minuten  lang  Ver- 
suche machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in  seine  normale  Lage  zurückzuführen ; 
8.  West,  Lehrb.  d.  Frauenkrankh.  Götting.  1860.  p.  273.  —  Auch  Schroeder 
bericlitct  über  eine  in  der  Bonner  gynäkologischen  Klinik  behandelte  chrouische 
invcrsio  ut.,  welche  nach  öfters  wiederholten  vergeblichen  Repositions versuchen 
fast  2  Jahre  nach  dem  Entstehen  durch  Wochen  lang  unausgesetzte  Anwen- 
dung eines  mit  Wasser  sehr  stark  gefüUten  Kaoutschouk  -  Tampons  beseitigt 
wurde;  s.  Berlin.  KUn.  Wochenschr.  1868.  Nr.  46. 


llriiCe  Abdieiliiug. 

Von  der  felUerhafteii  Schwangerschaft 
(Dyskyesis). 


Erstes  Kapitel. 

Die  Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  (Graviditas 

extrauterina). 

§.  771. 

Wenn  (las  hefrucbtete  Ei  seine  normale  Eütwicklnngsstätte,  die 
Gebärntuttcrhdble,  nicht  erreicht,  sondern  auf  dem  We^e  dahin  in 
der  Tuba  oder  an  cioer  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenliöhle  sich  an- 
setzt und  fort  wächst,  so  entsteht  Schwangerschaft  am  unrech- 
ten Orte,  ausserhalb  der  Gebärmuttterhöhle,  gravidikts 
exlraukrma, 

Anm.  Von  den  sehr  zahlreichen  Schriften  über  Extraüterin-Schwangerschaft 
tjemien  wir  nnr  einige  der  wichtigsten .  als : 

Heim,  Erfabruiisren  und  Bemerkungen  über  Schwangerschaft  ausserhalb 

der  Gebärmutter.    Berlin  1812. 
Mcckt'l,  F.,  Ueher  die  Extrautennschwangerschaft,  in  dess.  Archiv  für 

Physiologie,   B«!  XVIL  St,  2.  p.  282  ff.,  und   dcss.   Pathologische  Ana- 

tomio.  Bd.  II,  p,  160. 
Camp  he  IL  W  ,  Abhandle  über  dn?  Schwanj^erschaft  ausserhalb  d.  Gebärm. 

Ans  dem  Englischen  flbersetzt  von  Ecker.  Karlsr.  u.  Freib,  1841.  8, 
Mayer,  Maxim,,   Kritik  dqr  Extratiterinschwangerschaft  vom  Staiidpnnkte 

der  Phy^iohjgio  uiiil  f'aUwirkhin«j:s^'eschiclitc    Giesseu  1^45. 
Kiwis ch,  Ritter  v.  Rottcrau,  Klin.  Vorträge  Ober  specidle  Path.  \i,  Thcr, 

d.  Krankh.  d.  weibl.  Gesciil  \h  Ahthlg.  2,  Aufl.  Prag  1852.  p.  233— 2JI7, 
Behse,  De  gravid,  tub.  in  specie  et  gravid,  extraut,  in  gcnere.  Dorpali  1852. 
Sommer,  F.  B,  G.,  De  graviditate  cxtrauterina,   Gryph.  1856. 
II ecke r,   Beilr.  z.  Lohrc   v.  d.  Schwangersch.  ausserh.  der  Gebärmutter' 

hohle;  l'rogramm.    Marh.  1858,  il  M.  t  G.  XlTl.  p,  81. 
V.  Cxthak,  Beitrag  sj,  Lehre  \\  d.  Extninterinschwangersch.  in  Scanzoni*3 

Beitr.  «.  Oebuitsk.  u.  Gynakologiiä.  Bd.  IV.    Würzburg  1860.  p.  72. 

^n^tAudige  Literatur  und  Casuistik  d,  Schwangerschaft  ausserh. 
ch  bei  Fr.  L.  Meissner,  Die  Frauenziinmerkraakheiten. 


// 
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Bd.  m.  Abthl.  I.  p.  459  ff.;  femer  in  den  Jahresbericbten  Aber  Oebnrtshfllfe 
in  Schmidt'8  Encyklop.  d.  ges.  M.  Supplbd.  II.  p.  507;  Supplbd.  III.  p.  216; 
Supplbd.  IV.  p.  319;  in  Canstatt's  Jahresberichten  etc.  u.  deren  Fortsetzung 
bis  zur  Gegenwart,  und  in  Schmidt' s  Jahrbb.  d.  ges.  Med.  Bd.  126,  1865. 
p.  308  ff.,  Bd.  128,  1865.  p.  213  ff.  „Zur  Casuistik  der  £xtraaterinschwanger- 
Schäften«  u.  Bd.  139.  p.  57. 

§.  772. 

Nach  der  Stelle ,  wo  das  Ei  ausserhalb  der  Gebärmutterhöhle  sich 
angesetzt  hat,  wird  die  Extrauterinschwangerschaft  verschieden  be- 
nannt.   So  nennt  man  dieselbe: 

1.  Eileiter-  oder  Tubar-Schwangerschaft,  grao. tubaria, 
wenn  das  Ei  in  einer  Fallopischen  Röhre  sich  bald  längere 
bald  kürzere  Zeit  fortbildet; 

2.  Gebärmuttergewebs-Schwangerschaft  oder  Schwan- 
gerschaft in  der  Gebärmutterwand,  interstitielle  Schwan- 
gerschaft, gravid,  in  substanlia  uteri  $.  taterstitialis  ^  richtiger 
tubo-uterina  (Carus),  wenn  das  Ei  sich  an  der  Stelle  der 
Tuba  entwickelt,  wo  diese  die  Gebärmutterwand  durchdringt; 

8.  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  grax).  abdammaUs^  wo 
das  Ei  an  einer  Stelle  der  Bauch-  oder  Beckenhöhle  sich  an- 
gesetzt hat; 

4.  Eierstocks-Schwangerschaft,  grav. oarica s.  Ovaria^  wo 
das  Ei  am  Eierstocke  befruchtet  daselbst  zurückbleibt  (Anm.). 

Anm.  1.  Die  von  Carus  u.  A.  angenommene  Vaginal-Schwanger- 
schaft  ist  eine  secundäre  (vergl.  §.  775  Anm.).  Ausser  den  älteren  FäÜen 
von  Vaginal- Schwangerschaft,  von  Noäl  und  Dornblath,  theilt  Mortem 
eine  derartige  fragliche  Beobachtung  mit  in  der  Med.  Zeitschr.  y.  Y.  f.  H.  in 
Preussen.  1843.  Nr.  18. 

Anm.  2.  Kiwis ch  (a.  a.  0.)  stellt  nur  zwei  primitive  Formen  der  Schwan- 
gerschaft ausserhalb  der  Gebärm.  auf,  nämlich  die  Tuben-  und  die  Abdominal« 
Schwangerschaft.  —  Mit  Eileiterschwangerschaft  kann  in  manchen  Fällen  leicht 
verwechselt  werden  die  Schwangerschaft  in  einer  rudimentär  gebil- 
deten Uterus  half  te,  wovon  bis  zum  Jahre  1859  nur  der  von  Rokitansky 
(Ilandb.  d.  pathol.  Anatomie,  Bd.  III.  1842.  p.^518)  und  ein  zweiter  von  Scan- 
zoni  (s.  de  SS.  Beiträge  z.  Geburtsk.  u.  Gynäk.  Ilft.  1.  Wttrzb.  1853)  beschrie- 
bener Fall  aügemein  bekannt  waren,  bis  Kussmaul  nach  sorgfältiger  PrQfung 
in  der  Literatur  nicht  weniger  als  ein  Dutzend  solcher  Beobachtungen  von  Schwan- 
gerschaft bei  einhömiger  Gebärmutter  mit  verkümmertem  Nebenhorne  aufge- 
funden hat;  s.  Kussmaul,  Ad.,  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und 
Verdopplung  der  Gebilrmutter  u.  s.  w.  Würzburg  1859.  p.  124.  —  S.  ferner  die 
von  H.  Luschka  gegebene  sehr  gründliche  anatomische  Beschreibung  einer 
Schwangerschaft  in  dem  rechten  rudimentären  Home  eines 
Uterus  unicornis  mit  einem  Corpus  luteum  verum  im  Eierstocke  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  in  d.  M.  f.  G.  XXII.  p.  31.  (Mit  einem  erläuternden 
Holzschnitte.) 
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Am  häufigsten  unter  den  Schwangcrsclmfteii  am  unrechten  Orte 
kommt  dißTubar-Sch wangers chaft,  gravAubnnn,  vür(Anm.  1). 
Jede  Stelle  der  Tnba  kann  liier  zutn  Ansatzpunct  des  Eies  dicneo, 
das  ostiura  abdominale  (Pavillon),  die  Mitte  oder  das  Uterinalende, 
und  man  unterscliciriet  demgemass  die  gravidit^is  nvario-tubaria,  die^ 
gniv,  tubaria  und  grav>  utero -tubaria.,  weklie  Ltztere  den  Ueber- 
gang  zur  grav.  tubo-uterina  bildet.  Die  linke  Tuba  hat  man  häu- 
figer schwanger  gefunden,  als  die  rechte.  Diesell)e  erweitert  sich 
nicht  nur  an  der  betrefl'enden  Stelle  zu  einem  Sacke,  sondern  erhält 
daselbst  auch  eine  dem  Uteringewebe  sehr  ähnliche  Beschaifenheit, 
indem  ilire  Wände  sehr  gefässreich  werden,  sich  verdicken,  die  Mus- 
kelfasern sich  vermehren  und  so  gleichsam  einen  Pseudo  -  Uterus 
darstellen.  Auch  die  Sehleimhaut  der  Fallopischen  Höhre  lockert 
sich  auf,  ähnlich  der  Deciduabildühg  einer  schwangern  Gebärmutter, 
und  bietet  auf  diese  Weise  dem  Ei  einen  gefässreichen,  fruchtbaren 
Boden  dar. 

Anm.  1.  Hecker  (a.  a.  O.  p.  B7)  glaubt  diipegeu  anuelimen  zu  inÜBS(*n, 
tljisa  die  Bauchschwim^i^rschaft  jil>solut  tiäufiger  vurkomuit 

Anm.  2.  Kiwis ch  (n.  a.  0,)  mmmt  drei  Arten  von  Tubenschwangerscbaft 
an:  a.  die  eiafache  Tubenscbwftugeischaftj  6.  die  interstitielle  und  c.  die  Tuben- 
bauL'hachwftngersdijift. 

Wciiiknei^ht,   C.   Fr,   De  conceptione  extrauterina,  accedit  übaerv.  con- 

c<  pt.  tubariae  tab.  aeüoa  illustnit.    Halae  1781,  4. 
Emmert^  F.  A.,  Diss.  iUustr.  graviditat.  tubar.  casum,  Tubing.  1819.  4. 

c,  tab.  lithogn 
Czihac,  J,  Chr,  Stan.»  De  gravidit.  extraute rina,  Heidelb.  1824,  4,  c.  tab, 
Qi^jiiz^  Dg  coBcq>tione  tubaria.  Lipsiae  1B31.  i.  c.  tab. 

§•  774. 
Viel  seltener  ist  die  grav.  tubo-nterina,  wo  das  Ei  an  der 
Stelle  der  Tuba  sich  entwickelt,  wo  diese  die  Uterinwand  dnrchhohrt. 
Da  hier  das  ostiuin  uterinuni  meist  (iblitcrirt  gefunden  wird,  sodass 
keine  Comniunication  mit  der  Gcbärniuttcr buhle  mehr  besteht,  so 
scheint  das  Ei  in  die  Substanz  des  Uterus  selbst  jj[elangt  zu  sein, 
woher  auch  die  Benennung  Gebärmuttergewebs-  oder  inter- 
stitielle Schwangerschaft.  Der  Uterus  zeigt  in  diesem  Falle 
an  einem  seiner  oberii  Winkel  eine  sackförmige  Ilervoi ragung,  in 
welcher  (Ins  Ei  ausser  aller  directen  Verbindung  mit  der  Gebär- 
mutterhühle  und  dem  Kanäle  der  Fallopischen  Ilöhre  eingeschlossen 
liegt  Unter  17  unzweifelliaften  Fällen  von  Tubouterin-Schwanger- 
schaft  bestand  diese  9mal  in  der  rechten  Seite.  Sie  endigt  meist 
vor  dem  vierten  Monate  tödtlich. 
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Anm.  Das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Schwangerschaft  in  der  Substanz  des 
Uterus  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  W.  J.  Schmitt;  s.  dess.  Beob. 
d.  K.  K.  med.  chir.  Josephs  -  Akademie  in  Wien.  Bd.  L  1801.  Ganz  besonden 
venrüllkommnet  haben  aber  die  Lehre  über  diese  Art  der  Extrauterinschwanger- 
schaft  durch  eigene  gründliche  Forschung  und  Veröffentlichung  mehrerer  hierher- 
gehörigen Fälle:  C.  G.  Carus,  der  ihr  auch  den  Namen  „grav.  tubo-uterina'' 
gab;  s.  dess.  Kl.  Abhandl.  zur  Lehre  v.  Schwangersch.  u.  Geb.  Bd.  I.,  und  das 
Lehrb.  d.  Gynäkologie,  3.  Aufl.  Thl.  11.  p.  405;  ferner  die  verdienstliche  Schrift 
des  Sohnes,  und  Breschet 

Carus,  Alb.  G.,  Diss.  inaug.  de  grav.  tubo-uterina  s.  interstitiali.  Lips.  1841.4. 

Derselbe  in  der  N.  Z.  f.  G.  XV.  p.  161  ff. 

Mayer,  C,  Beschreibung  einer  gravid,  interstit  uteri  etc.  Bonn  1825.  4. 

mit  Abbild. 
Pf  äff,  F.  W.  (praes.  G.  A.  Ilaase),  Diss.  inaug.  de  gravidit.  in  sabstantia 

uteri  s.  interstitiali.  Lipsiae  1826.  4.  acced.  tab.  lithogr. 
Breschet,  Memoire  sur  une  nouvelle  espece  de  grossesse  extrauter.,  im 

Repertoire  g6n6r.  d'anat.  et  de  physiol.  t.  I.  Paris  1826. 
Schnitze,  B.,  Eine  ausgetragene  Tubo  -  Uterinschwangerschaft ;   üeber- 

wanderung  des  Eies.  Würzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  IV.  1863.  p.  178. 
J.  Baart  de  la  Faille,  junior,  Verhandeling  over  Graviditas  tubo-nterina. 
Groningen  1867.  4.  mit  2  col.  Abbildungen.  -  S.  Jbb.  CXXXVIII.  p.  190. 
(Sehr  fleissigc  Zusammenstellung  u.  Kritik  der  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  und  eine  eigene  neue  Beobachtung.) 
J.  Poppel,  Fall  von  Graviditas  tubo-uterina,  M.  f.  G.  XXXI.  p.  2üa 
ßraxton  Ricks,  Ein  Fall  von  Gebärmutter wand-Schwangcrschaft,  refer. 
im  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.  1868.  Nr.  32. 

§.  775. 

Bei  der  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  grav.  abdofni' 
nalis ,  gewährt  das  Bauchfell  den  Anheftungspunct  fast  immer  in 
der  Nähe  des  Eierstocks,  besonders  in  der  plicaDouglasii,  am  ligam. 
ut.  latum,  am  Peritonäalüberzug  des  Uterus,  seltener  am  Mesen- 
terium, einem  Parmstücke,  der  innern  Fläche  der  Bauchwandungen 
u.  s.  w.  An  der  Stelle,  wo  das  Ei  wurzelt,  finden  sich  beträchtliche 
Gefässentwicklung  und  Exsudativprocesse,  theils  um  demselben  eine 
schützende  Hülle,  in  deren  Zusammensetzung  aus  Bindegewebe  auch 
organische  Muskelfasern  eingehen,  zu  gewähren,  theils  um  ihm  die 
nöthige  Nahrung  zuzuführen.  Man  unterscheidet  primäre  und 
secundäre  Abdominal-Schwangerschaft,  je  nachdem  das 
Ei  nach  dem  Austritt  aus  seinem  Folliculus  Graafianus  befruchtet 
unmittelbar  in  die  Bauchhöhle  fällt  und  hier  sich  fortbildet,  oder  erst 
nach  Berstung  der  Tuba  oder  Uterinsubstanz  dahin  gelangt  (Anm.). 

Anm.  In  diesem  Sinne  werden  auch  secundäre  Harnblasen-,  Mast- 
darm- u.  Mutterscheiden-Schwangerschaften  angenommen,  je  nach- 
dem man  bei  der  Leichenöffnung  den  Fötus  in  der  Harnblase,  dem  Mastdarm 
u.  8.  w.  fand.   Auch  die  s.  g.  extraperitonäaio  Schwangerschaft  (grossesse 


—     763    — 


soiis-pmtorwnjielvienne  nach  Dezeimeris)  eclieint  bierher  zu  gehören,  die 
dadurch  entsteht^  dasa  die  Tuba  au  ihrem  unteren  Ende  eiureisst  and  das  Ei 
aJlmülig  zwischen  die  Blätter  der  breiten  Mutterbilnder  tritt,  —  In  Bezug  auf  die 
secandäre  R c li e i d c n -  und  Cer vical-Scb wangerschaft  lehrt  Roki- 
tansky {Lehrb.  d.  pathol.  Aoalomie,  3.  Auti.  Bd.  III TsÖl.  p,  538)  Folgendes; 
Sie  bestehen  iu  dem  Verweilen  des  aus  dem  Uterus  herausgedrängten,  an  einem  1 
Deciduastiele  befestigten  FAc^  im  Cervix,  iu  der  Scheide,  wo  da^sulbe  sich  uoch  j 
weiter  entwiekett  und  endlich  aliortirt  wird,  —  oder  in  einer  Exelusion  de« 
nackten  Futus  aua  der  Uterushnhie  und  dem  Kisacke  nach  dem  Cervix  oder  der 
Scljelile ,"^vo  derselbe  asurückgehalten  wird,  abstirbt  und  sofort  Entzündung  und 
Jauchung  verMilasst.  R.  führt  als  Beispiele  vm\  secuiidj^rer  CerviCÄl Schwanger- 
schaft scbliessbcb  zwei  FöJle  an  und  gibt  von  dem  einen  (a,  a.  0.  Fig.  50) 
eine  Abbildung. 

Josepbi,  W,,  Ueber  die  Schwangerschaft  ausserhalb  d.  GebJlnn.  und  eine 

höchst  merkw.  narnblasen-Schwangerscbaft  insbesondere.  Rostock  \S03.  8. 
Heim,  E.  L.,   Beobacb,  einer  BauchliMdenscbw. ,   bei  welcher  das  Kind  eu 

vulh>n  Tageu  ausgetragen  und  durcli  den  Bauchschnitt  zur  Welt  gebracht 

wurde.    Berlin  1817.  8, 
Zais,  Ein  Fall  von  Grav.  abdominalis,  in  welchem  durch  den  Bauchschnitt 

entbunden  und  die  Mutter  erhalten  worden,  in   Heidelberg,  klin.  Annaleu 

Bd.  VI.  Hft,  1.  p.  Öß. 
Zwank,  Beschreibung  eines  Bauchschuittes  bei  Grav,  extrauter,  abdomina- 
lis mit  glilcklicher  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes.  Hamburg  1854, 

refer.  iu  d.  M.  f,  ü.  V.  p.  142. 
Birnbaum,  Ueber  die  Bauchhöhlen  Schwangerschaft,  imd  uamentL  Über  die 

Inucrn  Blutungen  dabei  nach  eigenen  Beobachtungen,  M.  f.  G.  XVIll.  p.  331  - 

§.  776. 

Die  Eierstocks-SchwaDgerschaft,  fjran.  oarka  s.  omritt^ 
düreü  Vorkommen  mau  in  neuester  Zeit,  jedoch  loit  Unrecht,  ganz 
in  Zweifel  gezogen  hat,  ist  jedenfalls  die  allerseUetiste  (Anm.).  Hier 
sitzt  das  Ei  au  dem  Ovarium  an  und  liLin^t  in  der  Eegul  mit  dem 
Abituminalende  der  Tuba  mehr  oder  weniger  zusamoien ,  so  dass  es 
8cliwer~.fiält,  zu  unterscheiden,  ob  dieses  oder  der  Eierstock  den 
eigentlichen  Anlieftung-spunct  ab;j:ibt  tnid  die  Schwangerschjift  ehenso 
gut  als  grav.  ovario-tubüna^  bezeichnet  werden  kann*  In  äusserst 
seltenen Tullun  aber  entwickelt  sieh  das  befruchtete  Ei  innerhalb 
der  Waii(Ldei>-GraaCiidimJEüllikds  und  in  der  Substanz  des  Kier- 
stücks  seihst  und  diese  verdienen  daher  ndt  vollem  Eecht  den  Namen 
, Eierstocks-Schwangerschaften/* 

Aum,  Mftx.  Mayer  ^Kritik  der  Extrauterinschw.  etc )  atellt  die  Möfrliühkeit 
der  OvarienschwangerschaÜ  Bchon  aus  physiologischen  Grdnden  in  Alirede  und 
hat,  was  verdienstlich  ist,  nachgewiesen,  diiM  alle  Fälle,  die  man  früher  far 
Eierstocks-Schwangerscbaften  ausgegeben  hat,  nicht  genau  genug  auatomifich 
unteraucbt  worden  und  für  Schwangerschaften  der  Tuba  an  deren  ostium  ab- 
dominale (Tuben-Bauchscbwangersehaften  nach  Kiwis ch)  anzusehen  sind.  Die 
Entscheidimg  darüber  ist  oilcrdinga  ausserordentlich  schwierig  und  es  erleidet 
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wohl  keinen  Zweifel,  dasa  Mayer  in  Betreff  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
früher  für  Eierstocks -Schwangerschaften  erklärten  Fälle  Recht  hat.  Indessen 
stellt  sich  nach  den  von  Ki wisch  und  Virchow  hierüber  angestellten  gründ- 
lichen anatomischen  Untersuchungen  die  Annahme  des  primitiven  Sitzes  nnd  der 
ferneren  Entwicklung  des  Eies  im  Ovarium  selbst«  d.  h.  innerhalb  des  Graaf- 
schen Follikels,  wiederum  mindestens  als  überwiegend  wahrscheinlich 
dar;  s.  Kiwisch,  Klin.  Vorträge  etc.  (2.  Aufl.)  Abthlg.  II.  p.  240,  nnd  Ver- 
handl.  der  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg  1850.  I.  7.  „JK»  ist  sehr  gui 
denkbar'^,  sagt  Kiwisch,  „dass  hei  minder  ausgedehnter  Ruptur  eines  Graaf- 
schen Follikels  das  Ei  mit  einem  Theile  seiner  umhüllenden  Zellenlage  im  Fol- 
likel zurückbleibt,  während  von  der  vorliandenen  Flüssigkeit  nur  ein  gettisse$ 
Quantum  dbfliesst.  Denkt  man  sich  nun,  wie  dies  in  einzelnen  Fällen  möglieh 
ist,  den  Follikel  bei  seiner  Berstung  oder  bald  nach  derselben  von  Samenßden, 
welche  bis  an  das  Ooarium  vorgedrungen  waren,  bedeckt,  so  ist  deren  Ein- 
dringen durch  die  Wunde  in  den  Follikel  leicht  begreiflich,  und  hiermit  die 
Möglichkeit  einer  Befruchtung  innerhalb  desselben  erklärlich. 
Der  Gefässreichthum  des  Follikels,  besonders  zur  Zeit  der  Menstrimtion ,  und 
die  Lockerung  und  Hypertrophie  seiner  innersten  Schicht  bietet  zur  Ansaugung 
des  Keimes  die  günstigsten  Verhältnisse  utid  gibt  auch  für  die  fernere  Entwick- 
lung der  Frucht  günstigere  Bedingungen,  als  die  Tuba  und  die  Bauchhöhle/' 

Boehmer,  Ph.  Ad.,  Observat.  anat.  rarior.  Fase.  I.  p.  30  ff. 

Suse  wind,  F.  F.,  De  graviditate  Ovaria.    Berol.  1820.  8.  c.  tab. 

Kupffer,  E.  A.,  De  gravid,  ovarica.    Dorpat.  1822.  8. 

Gotthardt,  J.  A.,  De  gravid,  extrauterina.    Berol.  1829.  4.  c.  tab.  acn. 

Kilian,  Fr.,  Zur  Lehre  v.  d.  Extrauterin-Schwangerschaften ,  N.  Z.  f.  G. 
XXIV.  Hft.  2.  p.  226. 

Kiwisch  Y.  Rotterau,  Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Würzburg. 
I.  7.  1850.  ( Mittheilung  einor  Ovarien-Schwangerschaft  mit  vollkommen 
reifem  Fötus,  von  zwölfjähriger  Dauer.) 

Uhde,  M.  f.  G.  X.  1857.  p.  339. 

Willi gk,  üeber  üvarienschwangersch. ,  Prag.  Vierteljahrsschr.  16.  Jalirg. 
1859.  III.  Bd.  p.  79. 

Walter,  P.  U.,  Einige  Beobb.  über  Schwangersch.  ausserhalb  d.  Grebärm. 
M.  f.  G.  XVni.  1861.  p.  171.    (Sehr  exacte  Beob.  von  Eierstocksschw.) 

§.  777. 

Beraerkenswerth  bei  den  Extrauterin-Schwangerschaften  ist  das 
Verhalten  des  Uterus.  Dieser  verändert  sich  nämlich,  obwohl 
seine  Höhle  das  Ei  nicht  beherbergt,  doch  in  der  Regel  \\\q  bej  be.« 
ginnender  Gebärinutterschwangerschaft:  seine  Wände  werden  dicker, 
blutreicher,  die  Gestalt  mehr  oval,  das  cavum  uteri  geräumiger,  der 
äussere  Muttermund  rundlich,  bisweilen  ein  wenig  offen  stehend  und 
verzogen.  Auch  bildet  sich  an  der  Innern  Fläche  die  membrana  de- 
cidiia  und  die  Menstruation  setzt  meist  aus.  Nicht  selten  zeigt  der 
Uterus  auch  eine  Schieflage,  weil  die  seitliche,  durch  das  wachsende 
Ei  gebildete  Geschwulst  den  fundus  uteri  seitwärts  drängt,  so  dass 
die  Vaginalportion  nach  der  Seite  gerichtet  gefunden  wird,  wo  die 


abnorme  Schwangerschaft  stattfindot  In  andern  Füllen ,  besomiers 
fla^  wo  das  Ei  sifh  ira  Douglas'schen  Raum  behnflet,  erscheint  die 
Gebärmutter  nacli  der  vordem  Beckenwand  gedrängt,  auch  wohl  in 
die  Höhe  geschoben.  —  Ausnahmsweise  aber  bleibt  der  Uterus  ganz 
Uli  verändert,  wie  im  nietitschwangern  Zustande;  der  äussere  Mutter- 
nniud  behält  seine  Quei'spalteufovm,  und  die  innere  Fläche  zeigt 
keine  Spur  von  Deciduabildung  (Anni.). 

Auch  die  Brüste  lurgesciren  bisweilen  und  erleiden,  wie  der 
gam^e  übrige  Korper,  dieselben  Veränderungen  wie  bei  gesundheit- 
gemässcr  Schwangeischaft  (§.  155 — 101). 

Anm.  Ein  solches  Prajmmt  von  Tubdscbwarigerscliaft,  wo  iUt  Uterus  sich 
in  jeder  Beziehung  vollkoDimcn  wie  ira  nicbtscliwiingem  Zii&tanile  verhrilt,  bo- 
aiUt  die  patliolog.  iinatomisrlie  Sarnmluni^  des  kunlgK  Eulbiiidun^sinstitutes  2U 
Dresden  seit  dem  Jahre  1^40,  unter  der  Xuinmer  167,  Üa  dieses  Pril parat 
die  fast  allgemein  gftlti|0:e  Ansicht  widerlegt,  dasa  die  Volnms- 
vermehriiug  ii.  s.  w.  des  Uterus  mit  Dcciii  ufilMldnug  «in  seiner 
innern  Flilche  bei  Extrauterin-Scb w angerscha f t  constant  sei, 
so  lassen  wir  die  Maasae  der  Gebärmutter,  wie  wir  sie  an  dem  genaimteu  Prü- 
parate  selbst  genau  gemessen  haben,  hier  fulgon  und  lügen  eine  kurze  Be- 
schreibung des  FaUes  überhaupt  bei: 
Die  Länge  na  xe  der  Gehi\rm*  vom  funti  ut.  bis  orif.  ex-  parU.  M. 

tera  betragt •    2"  6'"  =  67  Mm. 

Per  Querdurchmesser  d.  ü.  an  <J.  breitesten  Stelle     .    1"  8'"  ==  45     ,, 
Die  grösäte  Dicke  d.  G.  von  vorn  nach  hinten     ....    —   9'"  =  20     „ 

Lunge  des  Mutterhalses   .    ,    .    .    , ,    1"   —   =  27     „ 

Dicke  der  Gebärniutterwand  am  Körper  d.  G.      .    4-5''  =  9-11     „ 
(Man  vergleiche  hiermit  die  Maasse  der  öichtschwangern  Gehilrmutter,  §,  75  ff,) 

Die  Geb;irmutterhöhlc  ist  ferner  dreieckig ,  sehr  sclimal  und  so  eng ,  diiss 
hintere  und  vordere  Wand  sich  fast  berühren.  Die  innere  Flilche  ersc'ieint  ganz 
glatt  und  zeigt  von  Deciduabihlang  nirgends  eine  Spur.  Der  äussere  Mutter- 
mund hat  die  Form  einer  Quersjialte,  die  vordere  Muttermundslippe  ragt  gegen 
4'":^ 9  Mm.  w^eiter  herab ,  als  die  hintere;  die  beiden  Muttermundslefzen  liegen 
eng  aneinander,  Tuba  und  Ovarium  der  linken  Seite  normal,  das  rechte  Omrium 
ebenfalls  normal.  Die  rechte  Tuba  erscheint  dn gegen  durch  Zerrung  verlftogert 
und  ist,  3'/|''^9  Cm.  vom  Uterus  entfernt,  plötzlich  zu  einem  Sacke  von  2" 
=  5,4  Gm,  ira  Durchmesser  erweitert,  erreicht  aber  nach  dem  Ahdominalende 
der  Tuba  hin  riemlich  wieder  ihre  normale  Enge.  An  dieser  sackförmigen  Aus- 
buchtung der  Tuba  betrügt  die  Dicke  der  Wilnde  derselben  7"'=  U»  Mm.,  und 
in  der  Mitte  liegt  ein  Embryo  normaler  Bildung  von  10'"  —  22  Mm*  Llnge,  um- 
gehen von  den  Eihäuten.  —  Die  betreffende  Kranke,  3Ö  Jahre  alt,  hatte  9  Jahre 
ssuvor  nach  einer  schweren  Eutbindung  eine  fehris  puerperalis  überstanden, 
von  welcher  sie  sich  nur  sehr  langsam  erholt  hatte  (ein  für  die  .4etiologio  dieser 
Tubasch wangersch.  wichtiges  Älomenl!).  Durch  eine  Reise  nach  Italien  gekräftigt, 
kehrte  die  DE\me  nach  Dresden  zurück  und  glaul)te  seit  Mitle  August  1849  wieder 
schwiuiger  ?:u  sein  Ende  August  stellten  sich  anhaltendes  Erbrechen  und  Schmer- 
Äcn  in  der  reditnn  Eiersiocksgegend  ein,  und  die  Periode  repetirte  zwar,  aber 
tkh   Menorrhagie.    I>ie   Kranke    fieberte  vun  jetzt  an  fiHtwrährcnd.   die  Ovariear« 
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gegend  der  rechten  Seite  zeigte  sich  immer  schmerzhaft,  ein  wenig  aufgetrieben. 
Drei  Wochen  später  stellte  sich  wieder  die  Menstruation  ein  und  dauerte  sechs 
Tage.  Von  Anfang  Octoher  an  wurde  die  Kranke  immer  hinfälliger,  deiirirte 
Yon  Zeit  zu  Zeit  und  klagte  fortwährend  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
rechten  Eierstocks,  bis  plötzlich  Mitte  Octoher  nach  kurz  voraasgogangenefi 
Convulsionen  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  ergaben  sich  grosse  Schlaffheit 
der  Organe,  Blutleere  und  kranke  Beschaffenheit  des  Blutes,  massige  Perito- 
nitis, keine  Blutergiessung  in  der  Bauch-  oder  Beckenhöiile ,  die  Tubaschwanger- 
Schaft  von  beiläufig  acht  Wochen  in  ganz  unversehrtem  Zustande ;  die  sack- 
förmige Ausbuchtung  der  Tuba,  in  welcher  der  Embryo  lag,  zeigte  nirgends 
eine  Anreissung.  —  S.  auch  Hecker,  M.  f.  G.  XIII.  p.  95. 

§.  778. 

Die  Bildung  des  Eies  geht  ebenso  vor  sich,  wie  bei  Schwanger- 
schaften am  unrechten  Orte;  nur  ist  die  Placenta  meist  dünner,  weil 
die  Gebilde,  wo  dieselbe  ansitzt,  einen  so  vollkommenea  Gefass- 
apparat  nicht  besitzen ,  wie  der  schwangere  Uterus ,  daher  auch  die 
Ernährung  der  Frucht  etwas  spärlicher  geschieht,  wovon  jedoch  nicht 
seltene  Ausnahmen  vorkommen.  In  der  Abdominalschwangerschaft 
bildet  sich  durch  einen  Exsudationsprocess  ein  Sack  um  das  ganze  Ei, 
welcher  aus  Bindegewebe  und  Muskelfasern  besteht,  später,  sich 
durch  eigene  Gefa^sse  organisirend,  fortwächst  und  nach  Meckel 
als  ein  selbstständiges  Organ  anzusehen  ist,  das  die  Stelle  der  Ge- 
bärmutter vertritt. 

§.  779. 

Symptome  und  Verlauf.  Sobald  das  Volumen  des  Eies  nur 
eiuigermassen  zunimmt,  verursacht  dieses  in  der  Regel,  durch  Aus- 
dehnung der  Wände  seines  Pseudo-Uterus  und  durch  Druck  und 
Reizung  der  umliegenden  Theile,  Belästigungen  manchfacher  Art, 
die  mit  dem  Wachsthum  desselben  immer  mehr  überhand  nehmen. 
Es  stellen  sich  daher  oft  schon  nach  den  ersten  drei  bis  vier  Wochen, 
bisweilen  erst  später ,  Schmerzen  in  der  Uuterbauchgegend  und  in 
der  Tiefe  des  Beckens  ein.  Dieselben  zeigen  sich  periodisch,  wehen- 
artig und  scheinen  theils  von  Contractionen  des  consensuell  erreg- 
ten Uterus,  der  die  an  seiner  innern  Fläche  gebildete  Decidua  auszu- 
stossen  sucht,  theils  von  Zerrung  und  Anreissung  der  Wandungen 
der  schwangern  Tuba  u.  s.  w.  herzurühren.  W^ährend  dieser  Schmer- 
zen beobachtet  man  daher  bisweilen  Abgang  von  schwarzem  ^Blut 
oder  blutigem  Schleim  und  Serum ,  ja  selbst  von  Stücken  einer  deci- 
duaälmlichen  Membran.  Ausserdem  klagen  die  kranken  über  einen 
permanenten,  fixen  Schmerz  in  der  Gegend,  wo  das  Ei  nistet,  der 
sich  ganz  so  wie  entzündlicher  Schmerz  verhält  und  auch  von  Ent- 
zündung abhängt.    In  manchen  Fällen  steigern  sich  die  genannten 
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Schmerzen  bis  zu  einer  furchtbaren  Höhe,  wobei,  wie  De  im  angibt, 
die  Schwängern  iUe  Gesichtszüge  eigenthamlicli  verzerren  und  auf 
eine  fast  charakteristische  Weise  stöhnen  und  winseln.  Andere  meist 
vurkonnm^nde  Begleiter  der  Extraiiterin.^chwangersehaft  sind:  Stnhl- 
vcrstüpfung  und  setir  schmerzhafte  Dei'ucation ,  öfteres  Erbrechen, 
Drängen  auf  Blase  und  Mastdarm  und  plützlich  auftretende  meist  cir- 
eumscripte  Bauchfellentzündungen,  so  dass  die  Schwangerschaft  ein 
fast  fortwähreudes  Siechthum  bedingt,  welches  die  ganze  Constitution 
der  Kranken  zum  Nachtlieil  sichtlich  umändert.  Bisweilen  bestehen 
aller  anch  Kxtrauterinschwangerschatten  mehrere  Monate  lang,  olme 
je  heftige  Schmerzen  oder  sonstige  üble  Zufälle  zu  erregen,  bis  ganz 
unerwartet  der  Tod  einü^itt. 

§.  780. 

Ausgäuge,    Scliwangerschaften  aui  unrechten  Orte  enden  am 

häutigsten  mit  dem  Tode^  der  nicht  selten  schrm  in  den  ersten  Mo- 
naten, meist  ganz  plötzlich,  erfolgt.  Die  schwar»gere  Tuba,  und  bei 
Tnbonterin-Schwangerschaft  die  Gebärmuttersubstanz ,  zerr eisst 
nämlich  zuletzt  in  Folge  übermässiger  Ausdehnung,  und  die  Schwan- 
gere stirbt  an  innerer  Verblutung  oder  in  Folge  sehr  acuter  Perito- 
nitis und  nervöser  Erschöpfung-  So  kennt  man  Fälle,  wo  die  Tuba 
schon  in  der  3.  —  5.  Schwangerscliaftsroche  zerrissen  ist.  Wenn  die- 
selbe nur  anreisst,  pflegt  die  Blutung  geringer  zu  sein  und  es  folgt 
dann  in  der  Regel  Peritonitis.  Die  Zerrcissuug  geschieht  gewöhnlich 
unter  sehr  heftigen  Schmerzen  und  grosser  innerer  Angst;  unmittel- 
bar darauf  wird  der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Krankheitsherdes 
äusserst  emptindlich,  so  dass  er  nicht  die  leiseste  Berührung  verträgt, 
treibt  sich  auf,  das  Gesiclit  vt*rfjillt,  kalter  Schweiss  bricht  aus,  der 
Puls  wirtl  immer  frequentcr  und  kleiner,  und  es  stellen  sich  Er- 
brechen, grosser  Durst,  Ohnmachttm,  zuweilen  selbst  Convulsionen 
ein,  bis  das  Leben  erlischt,  in  dem  Leichnam  findet  man  dann  bald 
mehr,  bald  minder  beträchtliches  Blutextravast  in  der  Bauch-  und 
Beckenhöhle,  die  zerrissene  Tuba  oder  (bei  Tübouterni*Schwanger- 
schaft)  den  am  obern  Winke!  geborstenen  Sack  des  Uterus  nebst  dem 
Eie  und^  wenn  das  Leben  sich  noch  lange  genug  nach  der  Zerreis- 
sung  erhielt,  die  anatomischen  Kennzeichen  der  Bauchfellentzandung 
hl  der  Umgebung. 

lu  seltenen  Fällen  überleben  Frauen  die  Zerrcissuug  der  Tuba 
oder  Uteri nsubstjinsc.  Der  Fötus  wird  dann  entweder  zum  Lithu- 
pacdion  (g.  1H2)  oder  durch  \^Teiterung  uud  Verjauchung  theilweisc 
zerstört,  gelangt  in  die  Bauchhöhle  und  kann  zuletzt  mittels  Abscesa- 
bildung  durch  den  Mastdarm  u.  a,  w,  eUminirt  werden  (Anm), 
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lieber  den  weit  häufiger  günstigen  Ausgang  der  graviditas  abdo- 
minalis s.  §.  786. 

Anm.  So  werden  drei  Fälle  von  muthmassHch  überlebter  Zerreissang  der 
Tuba  und  geheilter  gravidit.  extrauterina  berichtet  in  den  Verbandl.  der  Ge- 
sellsch.  für  Geburtsh.  in  Berlin.  Jahrg.  IV.  Berlin  1851.  p.  3.  —  Litbopaedia 
in  der  Fallopischen  Röhre  fanden  Vrolik,  8.  Hannoverische  Annalen,  Novbr. 
u:  Dzbr.  1843,  und  Rokitansky,  Handb.  d.  pathol.  Anatomie,  Bd.  II.  p.  610 iT. 

§.  781. 
Ein  anderer  Ausgang,  welchen  vorzugsweise  Bauchhöhlen-Schwan- 
gerschaften nehmen,  ist  Entzündung,  die  durch  plastische  Ver- 
schmelzung des  das  Ei  umhüllenden  Sackes  mit  dem  Peritonäum  sich 
auf  dieses  fortpflanzt,  Vereiterung,  AbscessbilduDg  mit  end- 
licher Perforation  und  Eliminirung  der  Fötu^reste.  Am 
häufigsten  brechen  solche  Abscesse  an  einer  Stelle  der  vordem  Bauch- 
wand auf,  in  der  Nähe  des  Nabels,  in  einer  Inguinalgegend ,  oder 
entleeren  sich  in  den  Darmkanal ,  besonders  den  Mastdarm,  auch  in 
die  Mutterscheide  und  die  Harnblase.  Der  Process  wird  gewöhnlich 
durch  seine  lange  Dauer  verderblich,  so  dass  die  Kranke,  bevor  noch 
der  Natur  die  völlige  Elimination  der  Frucht  gelingt,  unter  den  Er- 
scheinungen gänzlicher  Consumtion  meist  stirbt.  Doch  kennt  man 
auch  hier  nicht  wenige  Fälle,  wo,  nachdem  der  Fötus  ganz  oder  stück- 
weise nach  aussen  entleert  war,  der  Vereiterungsprocess  aufhörte, 
der  Abscess  sich  schloss  und  vollkommene  Genesung  folgte.    Am 

^j.  häufigsten  wurde  dieser  günstige  Ausgang  nacBnEUmination  jes  Fö- 

/;^/tus  durch  deß  After  beobachtet.  " 

-'tUE 

^T/ kommen  genas,  haben  wir  selbst  beobachtet  und  mitgetheilt  in   Schmidt's 
■/'^Encyklop.  der  ges.  Med.  Supplmbd.  III.  1845.  p.  217.  —  Eine  noch  ausfAhr* 
^  liebere  Beschreibung  dieser  Beobachtung  enthält  die  Inauguraldiss.  von  Gail. 
Adolph.  Haussner,  De  gravidit.  abdominali.    Lipsiae  1844.  8. 

§.  782. 
Höchst  merkwürdig  ferner  ist  die  Verwandlung  der  abgestorbenen 
Frucht  in  ein  sogenanntes  Steinkind,  Lithopaedion,  Osteo- 
paedion.  Die  Weichtheile  des  Fötus  verseifen  hier,  vertrocknen, 
incrustiren  und  durchdringen  sich  mit  kohlensaurem  Kalk,  Magnesia, 
Cholestearin ,  gelbem  Pigment  u.  s.  w. ,  wodurch  derselbe  gewisser- 
massen  mumificirt,  eingekapselt  und  so  mehr  unschädlich  gemacht 
wird.  Solche  Lithopaedia  können  dann  viele  Jahre  lang  ohne  sonder- 
liche Beschwerden  getragen  werden.  Bisweilen  aber  erregen  diesel- 
ben doch  auch  entzündliche  Processe  mit  nachfolgender  Erschöpfung, 
so  dass  zuletzt  hydrämische  oder  pyämische  Blutverderbniss  dem 
Leben  der  Kranken  ein  Ende  macht 


2i{f,n/S  Anm.    Einen  Faü  von  Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  der  ganze  Fö- 
f^'hxxs  auf  einmal  durch  den  Mastdarm  eliminirt  wurde  und  die  Mutter  voll- 


fr/*^  *^*  *^  ^    /y~ 


^*7^^^^^^^T/^J^^!^ 
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Aom.  Es  sind  sogar  Fälle  bekannt,  wo  Frauen,  weklie  Steinfrüchte  trugen, 
wieder  schwanger  wurden  und  nach  normal  verlanfener  Schwangerschaft  glQck- 
lieh  gebaren. 

Gr»88mann.  J.  FT.,  Dias,  de  conceptione  duplid,  ntenna  nimirüm  et  ovaria, 

i!iio  C'odeiTiqii«  tcmporis  momenlo  facta.    Marbarg,  1820. 
B«Wnsch,  Dresdner  Zeitschr.  f.  Natur-  tr  Ilcilk.  Od,  II.  Ilft.  2. 
Oraefc's  Jaurnal  für  Chirurgie.  litl.  YL  Hft.  3.  p.  418. 
Walter,  J.   G.,  Oeschichte  einer  Frau, 'welche   in   ihrem  Unteileibe  rin 

vfThftrtet(*8  Kind  22  Jahre  lang  getragen  hat    Berlin  1778. 
Will,  The  monthly  jounml.   Aug.  1854, 
Kifiser,  Wilh,,  Das  Steinkind  von  Leinzell»  Tabing,  Inaugnr.,  mit  2  Abb, 

Sttitigart  I8ö4    4. 
Jobn8ton,  Dav,,  Edinh.  medic.  Joum,  Äug,  1856,  M.  f.  G.  VIII.  p.  300, 
Pr-nnefather,  J.  IV,  Gleichzeitige  Kxtrv  w.  Intrauterin-Scbwangcrschaft^ 

mit  vollkoninien  glücklichem  Ausgange.  Lancet  Nr  XXV,  vol  L  1BG3  — 

M.  f.  G.  XXIlt   p,  31G. 
Cook,  L.  R.y  Kin  Fall  von  Intra-  nutl  Kxlrauterinachwangcrschaft  (Todf 

Lancet  1803,  luli  U  —  M.  f.  G.  XXIH.  p.  31C. 
Holard.  A  ,  Kssai  sur  les  grossesses  extrjMiterines.  Thi-se,  Strasbourg  ISOti. 

(Beobachtmigen  von  Stoltz  Ober  Einkapantung  des  reifen  lotns.    Zusani- 

nii^iistcllung  vnii  S'i  Beobachtungen.) 
Watkins^  Remarkable  case  of  „missed  labonr*^:  retention  ofa  foetus 

in  the  ab  dornen  43  jrears.    Die  Frau  starb  74  Jahre  alt  an  Nieren- 
krankheit; Brit,  med.  J.  3.    Marck  186ß 

§.  783. 

Endlich  kaon  auch  das  Ei  zur  vollständigen  Reife  ge- 

lan^'on,  was  am  häufigsten  hei  Abdoiiiinal-SchwaBgerschaft  vorkommt, 
so  dass  durch  die  Gastrotomie  das  Lrbeo  der  Frucht,  seltener  auch 
das  der  Mutter  erhaUcn  werden  kann.  Gegen  die  40.  Schwanger- 
sdiaftswoche  tritt  dann  WeherUhätigkeit  eiu,  die  thcils  vom  Uterus 
ausgeht,  wobei  der  Mutternmnd  sich  eiuigermasseu  üfthct  uud  BUit, 
Schleim  und  Stdcke  drr  Decidua  entleert  werden,  theils  von  Con- 
tractionen  des  das  Ki  uoihiiltcnden,  mit  organischen  Muskelfasern 
versehenen  Sackes  herrührt  (Anm.  1).  Eine  solche  vergebliche  Ge- 
burtsarbeit währt  manchmal  einige  Tage,  w^^rauf  sich  Zeichen  des 
erfolgten  Todes  der  Frucht  kundgeben  (Anm.  2), 

Anm.  1.  Das  Auftreten  von  Contractionon  nimmt  man  bisweilen  auch  nach 
dem  Absterben  unzeitiger  FrUchle  bei  Extrauterin-Schwangerscliaft  wahr. 

Anm.  2.  Zu  den  ausser  st  seltenen  Fallen,  wo  auch  in  Tuba-  und  Tubo« 
Ute r in* Schwangerschaft  der  Fotus  zur  vidlkommeuen  Keife,  ja  selbst  bis  zur 
Ücberrcife  gelangte,  gehören  ftdgende; 

Gravid,  interstitialis  s.  tubo-uteiina»  welche  sechzehn  ^lonatc  dai;cr;e,  daher 
der  Fötus  die  Zeichen  der  UebeiTeife  an  sich  trägt.  Das  Pnli>arat  hiervon  be- 
tindt*!  sich   in  der  K.  K,  Snmmhmg  pathol,  auatom,  V,~  "fen;  s.   Roki- 

tansky, Lfhib.  d,  pathcd.  Anatomie.  :).  Aufl,  Wien  1^'  :    Der  nbe , reife 

Fötus  wurde  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  XkvA  i«rttUBgefi)jdcrt. 

H.  F.  Kft*gelo,  GobiLrUhflUo  If.  Dil    7.  Aufl.  ai 


—     770    — 

Gravid,  tabo-uierina,  welche  ihr  normales  Ende  erreichte,  mit  einer  Abbil- 
dung, mitgetheilt  von  Rosshirt  in  der  N.  Z.  f.  G.  IX.  p.  400.  Ausserdem 
erwähnt  R.  einen  ihm  im  Sommer  1849  vorgekommenen  Fall  von  Uterin-  und 
Bauchhöhlen-Schwangerschaft,  wo  beide  Kinder  vollkommen  aasgetragen  wurden 
und  das  erste  durch  die  Kraft  des  Uterus  ausgestossen,  das  zweite  aber  durch 
die  Colpotomie  aus  dem  Abdomen  von  ihm  entfernt  ward.  Vergl.  Job.  Eug. 
R OS  Shirt,  Lehrb.  d.  Geburtsh.    Erlangen  1851.  p.  444. 

Gravid,  tubaria  mit  vollkommen  reifem  Fötus.  Dieses  Präparat  sah  ich  in 
der  patholog.  anatom.  Sammlung  des  Guy's  Hospital  zu  London.  Es  tragt  die 
Nr.  2517^0  und  in  dem  Katalog  der  Sammlung  findet  sich  hierüber  Folgendes: 
ffA  fettis  at  the  fuU  period,  the  result  of  extrauterin  gestation  in  the  FaUopian 
tube  on  the  left  side,  The  parietes  of  which  are  conaiderMy  thickened  tcith 
considerable  devehpement  of  its  contracted  fibrous  coat.  The  mother  surcived 
the  tne/fectwd  Symptoms  of  Idbour  for  about  five  years,  suffering  occcisionaßy 
from  attacks  of  Peritonitis.  The  fettis  is  in  a  State  of  decomposition  or  softening.'' 

Saxtorph,  J.  S.,  Acta  Reg.  Societat.  med  Hafniens.  vol.  Y,  theilt  ebenfalls 
einen  Fall  von  Tuba-Schwangerschaft,  wo  die  Frucht  ausgetragen  wurde,  mit. 

§.  784. 
Ursachen.   Schwangerschaft  am  unrechten  Orte  entsteht  dann, 
wenn  zur  Zeit  der  Empfängniss  Ursachen  vorliegen,  welche  die  Auf- 
nahme oder  Fortleitung  des  befruchteten  Eies  in  der  Fallopischen 
Röhre  hindern.    Hierzu  eignen   sich  vorzugsweise  Anomalien  der 
Tuba,  wie  abweichende  Grösse,  Lage  und  Richtung,  Knickung  der 
Tuba,  Abstossung  des  Flimmerepithelium  nach  catarrhalischen  Pro- 
cessen, mangelhafte  Bildung  der  Fimbrien,  entzündliche  Anschwellung 
der  Wandungen,  besonders  Adhäsionen  in  Folge  partieller  Peritonitis, 
Stricturen ,  Verstopfung  des  Kanals  durch  einen  zähen  Schleimpfropf 
oder  Schleimhautpolypen,  unvollkommene  peristaltische  Bewegung, 
ungleichmässige  und  krampfhafte  Zusammenziehung  der  Tuba,  ver- 
anlasst z.  B.  durch  heftige  Gemüthsbewegungen,  wie  Schreck  u.  s.  w. 
Selten  gelingt  es  aber ,  die  Ursache  der  Extrauterinschwangerschaft 
im  Leichnam  nachzuweisen.     Bei  Frauen,   welche  schon  geboren 
haben,  kommt  Schwangerschaft  am   unrechten  Orte  weit  häufiger 
vor,  als  bei  Erstgeschwängerten,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass 
bei  jenen  Anomalien  der  Tuben  u.  s.  w.  durch  Entzündungsprocesse 
in  dem  vorausgegangenen  Wochenbett  häufig  erst  erzeugt  werden. 
Auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  den  meisten  Frauen, 
die  an  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  litten,  schon 
früher  Unregelmässigkeiten  in  den  Verrichtungen  des  Sexualsystems 
stattgefunden  hatten,  wie  namentlich  Unfruchtbarkeit,  durch  viele 
Jahre  anhaltend,  oder  lange  Pausen  zwischen  den  sich  folgenden 
Geburten,  oder  wiederholte  Alforte. 

Anm.    Eine  bisher  unbekannte  oder  doch  unbeachtete  Ursache  der  Eileiter- 
Schwangerschaft  —  die  U  ..berwanderung  des  Eies  aus  dem  Eier- 
w-^  ß^s^ /^Af^^^'n^».^^^^  1r<[/ 
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stocke  der  einen  Seite  in  den  Eileiter  der  andern  Seite,  wo  das- 
selbe befruchtet  wird  und  sieb  weiter  entwickelt—  hat  Ad.  Kuss- 
maul naclj^ewiesen;  s.  dess.  Schrift:  Von  dem  Maiii^el,  der  Verkümmerung 
niid  Verdoiiplung  der  üeburmntter,  von  der  Nachempflmgniss  und  dt^r  üeber- 
wandeniHf?  des  Eies  Mit  f»8  Ilobsdiniüen.  WOrzburj?  185i)  —  Rokitansky 
(Lelirb,  d  patlioK  Anatomie.  8,  Autl.  \lh  V>ö.  p,  530)  bestätigt  diPücn  böobst 
murkwürdij^fn  Vorgang:.  -  In  dtrm  obon  citirten  Fiüle  von  Luschka  (M.  f.  G. 
XXn.  p.  Hi)  war  die  Uobcrwandünmg  des  Etßs  eine  extrauterine.  —  Eine 
recht  gute  reberaicht  der  Lehre  „von  der  Ui^berwandcrung  des  menschlicfien 
Eies**  gewilbrt  die  Inaug.-Dissert.  von  E.  Hasafurthen   Jena  1863. 

§.  785. 
DiagDose.  Extrauterin-Schwani^erschaften  lassen  sich  in  den 
ersten  Monaten  gewühulich  nicht  frflher  erkennen,  als  bis  sie  einen 
der  angeffihrteu  Ausgänge  nehmen ,  wo  dann  die  Symptome  innerer 
Zerreissung  und  Verblutung  oder  pliitzlieher,  ohne  sonstige  walu'- 
nchmbare  Ursache  entstandener^  höchst  acuter  Peritonitis ,  darauf 
hinweisen.  Iläntig  ergibt  sich  die  Diagnose  erst  bei  der  Leichenöff- 
nung. Wo  die  Frucht  durch  Abscesshildung  und  Perforation  eliininirt 
wird,  hebt  der  Abgang  von  Fotussresten  u.  s.  w.  durch  den  Mastdarm, 
die  vordere  Bauchwand  u,  s.  w,  jeden  ZweifeL  Ausserdem  lässt  sich 
während  des  Lebens  eine  vollkommen  sichere  Diagnose  nicht  eher 
stellen,  als  bis  die  Schwangerschaft  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  sich 
Theile  oder  Bewegungen  der  Frucht  filhlen  oder  deren,  Hcr/tone 
hören  lassen.  Wird  nämlich  der  Uterus  gleichzeitig  nur  kaum  ein 
wenig  vergrösscrt  und  seine  Höhle  mittels  der  Uterinsonde  (Anni.) 
leer  gefunden,  so  kann  tlas  Bestehen  einer  Kxtrauterinschwangerschaft 
nicht  länger  zweifelhaft  erscheinen.  Hei  eingetretenen  Wehen  muss 
es  auffällen,  dass  man  durch  die  Bauchdecken  das  eigenthiimlichei 
Härterwerden  der  sich  zusammenziehenden  schwängern  Gebärmutter 
nicht  fühlt  Die  übrigen  Symptome»  welche  gewöbulich  als  dtagnosti-^ 
sehe  Merkmale  angeführt  werden,  sind  tbeils  unzuverlässig,  theils 
können  sie  mclir  oder  minder  fehlen.  Hierher  gehören:  periodisch 
auftretende y  heftige,  wehenartige  Schmerzen  in  der  regio  hypo- 
gastrica  und  in  der  Tiefe  des  Beckens;  permanenter,  durch  Druck 
vermehrter  Schmerz,  welcher  auf  ürthche  Bauchfellentzündung  hin- 
deutet; geringe  Anschwellung  in  einer  Seite  der  Uoterbauchgegend, 
anfänglich  oft  nur  als  eine  Geschwulst  in  der  Tiefe  des  Beckens, 
bei  der  Exploration  durch  den  Mastdarm  und  das  Scheidengewölbe 
fühlbar;  Eingezogensein  des  Naheis;  Stehenbleiben  des  Uterus  auf 
der  Verwandlungsstufe  im  ersten  Monate  einer  geHundheitgemässen 

t»r  "insi^rrt  r  ATutter- 
'*  leer 
Dislo- 


Schwangerschaft,  ein  offenstehender  und  verzotv'" 
raund,  wobei  man  die  Gebärmutterhöhle  mittel 
und  ein  wenig  erweitert  findet;  schiefer  Stan 


^*^f*// 


yt^^A  £  ^^^ 
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cation  des  Utenxs;  bÜTrefliger  Abgang  von  Blat.  Serum,  Schleim 
nnd  irifrmbran'/^en  Gebi!  kn :  Zofäl!-:  wie  hei  gesondheitgemasser 
.Sdiwan?er-€haft.  als  Ekel.  Erbrech?3.  Widerwillen  vor  sonstigen 
Lieblingfigena^ien,  Varlcosiiäten  und  Oedem  der  Schenkel,  Verän- 
derungen der  Brüste  and  de>  WarzeLhofes ,  Aosldeiben  der  Regeln 
u,  s.  w.;  eigenthüniliche  Klaget i}::e  und  Verzerrungen  des  Gesichts; 
plötzliche,  ohne  sonstige  wahrnehmbare  Ursache  eintretende  Perito- 
niti.H  u.  dergl. 

Anlangend  die  Diagnose  der  einzelnen  Arten  der  Ex' 
trauterinschwangerschaft,  so  gelingt  es  nur  die  Abdominal- 
Schwangerschaft  bisweilen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Bei 
dieser  bleibt  nämlich  die  Gesundheit  der  Schwängern  meist  länger 
ungestört,  und  Theile  der  Frucht  lassen  sich  hier  durch  den  Miist- 
darm  und  das  Scheidengew'ilbe  am  frühesten  erkennen.  Sehr  zeitiges 
Auftreten  der  eigenthümlichen  Schmerzen  und  bisweilen  Blutabgang 
spricht  am  meisten  für  Tubar-Schwangerschaft ,  zumal  da  die^e  un- 
gleich häufiger  ist,  als  die  graviditas  tubo-uterina  und  Ovaria. 

Anm.  Das  Sondiren  der  Oebimiutterhohlc  muss  immer  mit  grosser  Vorsicht 
f(0scheben,  um  bei  irrthQmlicher  Diagnose  und  bei  im  cavum  uteri  bestellender 
HcliwauKerschaft  das  Ki  nicht  zu  verletzen,  daher  man  zur  Sonde  auch  nur  (Li 


^ 


Die  oben  §.  (780—783)  geschilderten  Ausgänge  zeigen,  wie  un- 
günstig im  Allgemeinen  die  Vorhersagung  bei  dieser  Schwanger- 
schaft zu  stellen  sei.  Wahrscheinlich  kommen  die  Anfänge  von  Ex- 
trautcrinscli  wanger  Schaft  häufiger  vor,  als  man  glaubt;  vermuthlich 
stirbt  aber  das  Ki  meist  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  seiner  Be- 
fruchtung und  wird  spurlos  resorbirt,  so  dass  weitere  üble  Folgen 
davon  nicht  entstehen  können.  Die  Tuba-,  Tubouterin-  und  Ovarien- 
Schwangerschaften  enden  meist  schon  im  dritten,  vierten  Monate  mit 
Zerreissung  und  plötzlichem  Tode.  Mehr  lässt  sich  bei  Abdominal- 
Kchwangerschaft  hoften,  wo  durch  die  Gastrotomie  das  Kind,  im  gün- 
Htigcn  Falle  auch  die  Mutter  gerettet  werden  kann.  Die  Letztere 
kommt  am  häufigsten  da  mit  dem  Leben  davon ,  wo  die  Frucht  nach 
AbscoHsbildung  ganz  oder  stückweise  abgeht,  namentlich  wenn  der 
Durchbruch  nach  dem  Mastdarm  statthat  und  die  Eiterung  nicht  zu 
profus  und  zu  langwierig  ist,  oder  wo  der  Fötus  sich  zum  Litho- 
paedion  umwandelt. 

Anm.  KiwiRch  (a.  a.  (>.  p.  277)  siht  zur  üehorsicht  (iher  die  Zahlonvor- 
hUllnisse  dor  vorschiodonen  Ausjrrnijre  der  Extrauterin  -  Schwangerschaft  in  100 
FiUlon  folgende  'rabcUe: 
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Der  Tod  erfolgte  dtircb  Verl>IutuDg     .  in  49  F&llen 

»       M         ,1  n      Peritonilis ,    .    .    »,  17       „ 

„       „  ,,  „  „   nach  liiogerer  ReteDtion  d.  Frticbt    „  4       „ 

„       „  „        nach  be;coniiener  und  vollendeter  Perforation  ,    „  9       „ 

die  Qonesung  erfolgte  iiacb  stattgefnndener  spontaner  Eliinination 

der  Fruclit 7       ,» 

di<^  (Jenesunjf  erfolgte  imch  ßeteation  der  Frucht      ...,.„  8       „ 

Mutter  und  Kind  worden  durch  die  Operation  erhalten     .     .    ,    „  1  Falle 

die  Mutter  allein ,^  2  Füllen 

das  Kind  allein „  1  Falle 

der  Tod  beider  erfolge  iiacli  der  Operation „  2  Füllen 

Zusammen  100  Fälle. 
Hiorans  erj^eben  sich  auf  82  Todesfilllo  18  Genesimgen  der  Mutter  und  unter 
I(K*  Fallen  !2inal  die  Erlialtonj^  des  Kindes,  ein  Verhältnis«,  welches  die  Gefiihr- 
licfikrit  der  Affection   zonncljend    beleuelitet.    —    Vorstehende  Tabelle   verliert 
dutlurLb  an  statistischem  Weitb,  das5  diiriu  keine  Rücksicht  auf  die  einzelnen 
Fornreu  dfr  Extrauterin-Sclnvan^erscliaft  genommen  worden  ist    Weit  püustiger 
i;estii1tet  8jrh  da«  VeHriltuiss,  wenn  man  die  Baüchhöhlen-Schwan^ergrhaft  von 
den   übrigen   Arten   der   Extmuterin- Schwangerschaft  trennt.    So  endeten  von  | 
132  Füllen  von  jyrav.  abdominalis»  welche  Hecker  sammelte,  76  ruit  Genesung! 
und  5G  mit  dem  Tode,  woraus  sich   ein  den  An*?nbeu  von  Kiwi  seh  zuwider-' 
laufendes  MortaJit^tsverhältniss  von  42%  ergibt;   s,   Heck  er,  a,  a.  0,  p.  105. 

§.  787* 

Therapie.  Die  Unsicherheit  der  Diagnose  in  den  ersten  Mo- 
iiatcü  lässt  in  der  Pto^'d  leider  keine  directc  Behandlung  zu.  Diese 
wird  daher  anfänglich  nur  eine  symptouiatiöche  sein  künnün,  dadurch, 
dass  man  die  vurhanttenen  Beschwerden  mutiert  und  dringenden  Zu- 
fallen begegnet.  So  wird  sich  zur  Mässigung  der  örtiichen  Hyperämie 
und  Entzündung  anfänglich  die  gelind  antipldogistischc  Curmethodc 
(Blutigel,  erweichende  und  besänftigende  Kataplasmen,  innerlich  Mu- 
cilaginosa,  Oleosa  etc.)  notbig  nnichen.  Vf*n<topfuüg  sucht  man  durch 
Klystiere  und  müde  Abfülu^ungstnittel  zu  beseitigen*  Bei  sehr  heftigen 
Schmerzen  verscbafl't  das  Moriihmni  Linderung.  Treten  S}Tiiptorae 
einer  innern  Blutung  ein,  so  sind  kalte  Fomentationen  der  Unterhauch* 
und  Schamgegend,  am  zweckmässigsten  mit  Eis,  und  Öftere  Klystiere 
von  Eiswasser  indicirt.  Kommt  es  zur  Eiterung,  so  sucht  man  dahin 
sfiu  wirken,  dass  der  Eiter  möglichst  bald  einen  Ausweg  findet,  z.  B. 
durch  das  Liegen  der  Kranken  auf  der  betreffenden  Seite,  Katy 
pliisnnren  und  Incision,  sobald  man  Fluctuation  wahrnimmt.  Nähern 
'sich  der  Abscessüffnuug  Thcile  der  Frucht,  so  erweitert  man  erstere 
und  sucht  die  Theib];  mittels  einer  Pincette  und  dergl  vorsichtig 
und  sanft  anzuziehen  und  so  durch  tägliche  Lockerung  allmälig  zu 
entfernen.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  dem  Scheidengewölbc  oder  dem 
Mastdarm ,  so  macht  man  öftere  erweichende  Injectionen  und  an  der 
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UQ  meisten  flactmreDden  Stelle  inöglidist  bald  einen  iänstich  mittels 
eirjK-  :rffkrüujmten  Troikarts  oder  einen  Einschnitt  Die  übrige  Be- 
Jiarj'Jlun*^  des  Ab-scet*^«?  geschieht  nach  den  gewöhnücheli  Regeln  der 
Chirurgie.  Um  bd  profuser  Bt^rnn;;  die  Kräfte  der  Kranken  auf- 
recht zu  erhalten,  dienen  nahrhafte  Kost  und  Roborantia. 

Bei  Bildung  eines  Lithopaedion  begnügt  man  sich,  nur  die  lästigen 
Zufalle  niogIi<rh?it  zu  beseitigen. 

Sehr  beachteijswerth  erscheint  der  von  Basedow,  L.  v.  Riecke, 
Kiwisch,  Ed.  Martin.  Scanzoni  und  Andern  gegebene  Rath, 
in  Fällen,  wo  die  Diagnose  sich  wenigstens  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit stellen  läs-t  uud  das  Ei  sich  im  Douglasschen  Raum  befindet, 
mittels  eines  Troikarts  daselbst  einzustechen,  um  durch^Verletzung 
d<f^  Eies  dieses  zu  Uklten  und  so  dem  weiteren  Fortgang  der  Schwan- 
gerscliaft  Einhalt  zu  thun  CAnm.). 

Anra.  So  bf-riditet  Ed.  Martin  (M.  f.  G.  XXI.  1863.  p.  245)  ober  eine 
durch  Punction  des  Kisackes  und  Ausstossung  der Fruchtknochen  glück- 
lich beendigte  Extrauterin  -  Schwangerschaft  Femer  (M.  f.  G. 
XXXI.  p.  24^)  über  eine  durch  Punction  geheilte  Eileiterschwanger- 
schaft. M.  sÜMsS  hier  einen  IG  Cm.  langen  Explorativtroikart  in  das  Scheiden- 
gewölbe  ein,  tödtete  dadurch  das  Ei  und  bewirkte  völlige  Genesung.  —  Simpson 
punctirU»  ebenfalls  den  Eisack:  die  Kranke  starb.  Edinb.  med.  Joum.  Marcb 
IHfM.  —  Auch  durch  Injectionen  von  Vio  —  Vs  Gran  Morph,  acetic.  in 
de«  Eisack  mittels  einer  Pravaz'chen  Spritze,  in  welche  eine  leicht  gebogene, 
etwa  G  '  -  16  Cm.  lange,  metallene  Röhre  zwischen  Spitze  und  Nadel  eingefügt 
war,  Kind  nicht  nur  die  Schmerzen  gestillt,  sondern  auch  der  Fötus  zura  Ab- 
sU'rhen  gebracht  worden;  s.  Fried  reich  in  Virchow's  Archiv.  XXIX.  3.  u.  4. 
p.  312.  18«i. 

IJasedow,  Casper's  Wochenschr.  1836.   Mai  21. 

V.  Riocko,  L.,  Geburtshülfl.  Operationscursus.   Tübing.  1846.  p.  125. 

Kiwisch,  a.  a.  0.  p.  264. 
Zu  gleichem  Zwecke  hat  Bruci  elektrisch-magnetische  Schläge 
und   IJucchetti   (fJaz.  med.  ital.   Toscana  Mai   1853.  p.  137  —  M.  f.  G.  IX. 
p.   11 T))   bei  ein(jr  [muthmasslicheu]  Extrauterin-Schwangerschaft  in  der  linken 
Tuba  die  E 1  c  k  t  r  od  u  n  c  t  u  r  mit  ^tem  Erfolge  angewen^t^^  ^  ^<u  -^^«s» 


^  luba  dio  Elektron  unctur  mit  gutem  Erfolge  angewendet  y      ^- 


Werm  die  Kxtrautcrinschwangerschaft  so  lange  dauert,  dass  der 
Kötiis  Lebensfähigkeit  erlangt,  so  scheint  es,  dafem  nicht  dringend 
gefährlidie  Zufälle  ein  früheres  Einschreiten  nötbig  machen,  am 
rathsumsten,  das  regelmässige  Ende  fler  Schwangerschaft  abzuwarten 
und  dann  den  Hauch  schnitt  zu  machen.  Diese  Operation  noch 
länger  zu  verschieben,  möchte  deshalb  bedenklich  sein,  weil  die 
Fruclit  mich  der  10.  Schwangerschaftswoche  leicht  abstirbt  und  auch 
die  Kräfte  der  Mutter  durch  den  schmerzhaften  und  langwierigen 
vergeblichen  Geburt^act  sehr  geschwächt  werden.  Bei  bereits  abge- 


storbenem  Fötus  ist  die  Gastrotomie  nur  dauB  indicirt,  wenn  der*  ] 
selbe  dringend  gefährliche  Zufalle  erregt,  deren  Beseitigung  nur  von  i 
der  Operation  sich  hotten  lässt,   indem   man  erwägen  muss,   dass  ^ 
diese  ebenfalls  bedeutende  Gefahren  mit  sich  bringt.  Diese  Gefahren 
bestehen  vorzugsweise  in  der  Trennung  der  Fötalplacenta  von  ihrer 
Aüheftungsstelle;  denn  da  die  Theile,  wo  hier  der  Kuchen  ansitzt, 
sich  nicht  contrahiren  und  verkleinera  können,  wie  der  Uterus  nach 
Lostrennung  desselben,  muss  dessen  künstliche  Ablösung  heftige 
Blutung  zur   Folge  haben.    Daher  hat  man  nach  Entfernung  der 
Frucht  die  Nachgeburtstheile  mögliclBt  nahe  an  ihrem  Befestiguugs-  ^ 
puncte  zu   unterbinden  und  die  Ligaturen   durch  die  Bauchwunde' 
heraushängen  zu  lassen,  um  vermittelst  derselben  die  Placenta  nebst 
den  Eihäuten  nachzuziehen,  wenn  dieselbe  alhnälig  losgestossen  wor- 
den iBt,  oder  nach  Adams*  Rath,  wenn  die  Placenta  einem  leichten 
Zuge  am  Nabelstrange  nicht  folgt,  soll  man  dieselbe  lieber  liegen 
lassen  und  erwarten,  dass  sie  mit  den  übrigen  Wundsecreten  aus- 
gestossen  werde  (Anm.),  Noch  grössere  Gefahr  bedingt  die  der  Ope- 
ration folgende  Peritonitis^  welche  um  so  heftiger  zu  sein  pflegt,  je 
mehr  Bereits  das  Bauchfell  afftcirt  war  und  je  melir  Verwachsungen 
getrennt  werden  mussten.    Wie  man  die  Gastro tomie  anzustellen 
habe,  lehrt  specieller  die  Chirurgie.    Wird  der  Fötus  hierbei  in 
einer  Tuba,  einem  Ovarium  oder  in  der  Substanz  des  Uterus  selbst 
gefunden,  so  eröffnet  man  diese  mittels  des  Messers,  wie  beim 
Kaiserschnitt  die  Gebärmutter-    Bisweilen  bann  es  jedoch  vortheil-  i 
hafter  sein,  die  Tuba  oder  das  Ovarium,  welche  das  Ei  enthalten,  I 
mit  ihrem  Contentum  ganz  zu  ejtstirpiren ,  weil  die  Blutung  dabei  l 
sieber  geringer  sein  wird,  als  wenn  man  diese  Theile  aufschneidet 
und  das  Ei  herausschält.  —  Wenn  sich  die  Fruchttheile  tief  In  das4 
Scheidengewölbe  herabdrängen,  hat  man  nur  nüthig,  die  angespannte 
und  herahgedriingte  Vaginalwand  2U  spalten,  um  auf  diesem  Wege 
rden  Fötus  ganz  oder  verkleinert  vorsichtig  zu  extrahiren,  —  eine 
Operation,  welche  der  Scbeidenschnitt,  etytrotomia ,  colpotonna 
s,  Sectio  luigumUs,  genannt  wird. 

Atim.  Adams,  Jotm,  Oastrotomie  wegen  Extraute rin-Schwangerscbaft,  Med. 
chir.  Trttsact.  XLIV.  p.  1.  1861. 

Stacbelhaaseii,  Gtist.,  De  laparotomia  et  operatlonibus,  qtiibus  antece- 

dere  solet.  Bonnae  1837.  8. 
Kill  an,  Herrn.  Fr.,  Operationslehre  für  Gcbartsbelfer.  2.  Autl.  Bonn  1848. 

p.  7ÖÖ  ff. 

Fülle  von  Heilung  durch  operative  Eingriffe  erzählen  Thompsou 
(f^ncet  Nr.  XXIL  vol.  H.  18C3).  Th,  entfernte  durch  zwei  seitliche  Kiiischnitte 
in  die  Urethra  die  Fötusknochen  aus  der  Harnblase.  —  Simpson  (Edinh.  Med. 
Joum.  Septbr.  1863).  —  Schultxej  R.,  Jeaaiache  Zeit  I.  1864.  p,  381.  —  Ed. 
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Martin,  lieber  eine  glackliche  Ausstossung  u.  Ausziehang  eines  ganzen  extra- 
uterinen, nahezu  reifen  Fötus  durch  die  Bauchdecken;  M.  f.  G.  XXVI.  p.  335. 

Zweites  Kapitel 

Die  Molenschwangerschaft  (Graviditas  molaris). 

§.  789. 

Das  in  die  Gebärmutterhöhle  gelangte  Ei  artet  bisweilen  schon 
in  den  ersten  Wochen  seiner  Bildung  so  krankhaft  aus,  dass  es  zu 
einer  unförmlichen  Masse  wird,  die  zuletzt  keine  Aehnlichkeit  mehr 
mit  dem  regelmässig  gebildeten  Ei  zeigt.  Man  nennt  das  auf  diese 
Weise  degenerirte  Ovulum  eine  Mole,  Mola,  und  die  Schwanger- 
schaft Molenschwangerschaft. 

Anm.  Andere  minder  passende  Benennungen  sind:  Windei,  Mondkalb, 
unförmliches  Fruchtgewächs.  Da  die  Mole  stets  nur  das  Product  einer 
Befruchtung  ist,  so  erscheint  die  £intheilung  der  Molen  in  wahre  und  f  als  che 
(unter  welchen  letzteren  man  membranöse  Bildungen  in  Folge  exsudativer  Pro- 
cesse  an  der  innem  Fläche  des  Uterus  versteht,  die  bisweilen  von  diesem  unter 
wehenartigen  Schmerzen  ausgestossen  werden,  ganz  unabhängig  von  £m- 
pfängniss)  unstatthaft,  weil  diesen  der  Name  Mole  gar  nicht  zukommt. 

Die  ältere  Literatur  über  Molen  s.  in  G.  G.  Ploucquet,  Literat,  med. 
digesta.  t.  III.  Tubing.  1809.  4.  Art.  Mola,  p.  125,  und  bei  Fr.  Ludw.  Meiss- 
ner, Die  Frauenzimmerkrankheiten,  Bd.  III.  p.  439. 

Boivin,  Nouvelles  recherches  sur  Porigine  etc.  de  la  mole  v^siculaire  ou 
grossesse  hydatique,  avec  figur.  Par.  1827.  Aus  d.  Französ.  Weim.  1628. 
Mai,  Raph.,  Die  Molen  der  Gebärm.,  Tnauguralabhdl.  Nördlingen  1831.  8. 
Pappenheim,  lieber  Molen,  N.  Z.  f.  G.  XL  Hft.  2.  p.  300. 
Mikschik,  Ed.,  Beobachtungen  über  Molen,  angestellt  auf  der  Abtheilung 
zur  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  im  K.  K.  allgemeinen  Kranken- 
hause. Wiener  Zeitschr.  Juli-Septbr.  1845. 
Müller,  H.,  Abhandlung  Ober  den  Bau  der  Molen.   Würzburg  1847. 
Gierse,  Aug.,  lieber  die  Krankheiten  des  Eies  und  der  Placenta,  herausgeg. 
von  Dr.  H.  Meckel,  in  den  Verhandl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh.  in 
Berlin  1847.  p.  130. 
Scanzoni,  Prager  Vierteyahrsschr.  Bd.  21,  und  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl. 

Bd.  II.  p.  152  ff. 
Pernice,  H.  C.  A.,  Comment.  de  morbos.  ovi  humani  degenerationibus, 

quas  molarum  nomine  scriptores  comprebendunt.   Halae  1852.  c.  tab. 
Braun,  G.,  lieber  Hydatidendegeneration  der  Chorionzotten  etc.    Wiener 

med.  HaUe  IIL  1.  3.  1862. 
Heck  er,  C,  Klinik  d.  Geburtsk.  Bd.  II.  p.  20. 
Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  I.  p.  405  ff. 

§♦  790. 
Obwohl  die  Molen  hinsichtlich  ihrer  BeschaflFenheit  eine  ziemliche 
Manchfaltigkeit  zeigen ,  so  lassen  sich  doch  besonders  drei  Arten 
der  Molenbildung  unterscheiden,  nämlich: 


—    777    — 


: 


1.  Das  sogenannte  Abortivei,  ovum  nbortimm,  fanT-germe, 
<i  i,  eia  von  den  Eiliüutcn  gebildeter,  mit  Flüssigkeit  gefüllter,  ovaler 
Sack  9!L"^_^j>iir  ^r\^  Küihryn^  ^4eichsaoi  ein  taubes  Ei.  Die  Flü^^sig- 
keit  ist  in  der  Regel  nicht  ganz  khir,  eiweisshaltig,  in  manchen  Fälien 
mit  Blut  gemeugt.  Solche  Abortiveier  werden  gewulmlicb  nicht  über 
zwei  Monate  getragen. 

2.  Die  Fleisch mole,  mola  carnosa,  eine  mehr  compacte^  fa- 
serigCj  den»^  Fleische  ähnliche^JJaäse,  die  hänfig  ebenfalls  eine  mit 
farbloser  oder  blutiger  Flüssi^Jikeit  erfüllte^  bald  gnisscre,  bald  klei- 
nere Höhle  ohne  Spur  einer  Frudjt  liat.  Sie  wird  durch  einen  Blut- 
ergns^^  zwischen  die  Eihäute  in  sehr  früher  Zeit  der  Schwangerschaft 
erzeugt,  indem  sicli  der  auf  den  Eihäuten  abgelagerte  Faserstoff  all- 
mäiig  za  Bindegewebe  organisirt,  wodurch  diese  verdickt  werden 
und  gäni'.lich  degenerircn.  Den  äussern  Uebcrziig  bildet  gewrilmlich 
die  Deciduaj  welche  mit  dem  festen,  stark  verdickten  Chorion  zusam- 
menhiingt,  während  die  iuacre  Höhle  von  dem  AöniiDILJ^ijU^M^l^**' 
wird.  Die  Fleischmole  wächst  in  der  Regel  lani^sam,  überschreitet 
selten  die  Grösse  einer  Faust  untl  wird  am  häufigsten  im  dritten ' 
bis  fünften  Monate  ausgestossen.  Wo  sie  länger  im  Uterus  verweilt, 
gehen  in  ihrem  Innern  mancherlei  Veränderungen  der  Exsudate  und 
Extravasate  vor,  die  sich,  wie  in  Placenten,  bald  in  sehnige,  bald 
in  kalkartige  und  knochenähnlicbe  Concremente  umwandeln  (Anm.  1), 

3.  Die  Blasen-  (Hjdatiden-  oder  Traubenmole,  mola 
vesiculfiris  (ht/datica) ,  racemosa  s,  hoiryohtes ,  eine  Degeneration  der 
Zottenenden  des  Chorions  in  grössere  und  kleinere  Blasen,  die  mit 
farbloser  Flüssigkeit  erfüllt  sind  und  mittels  lockeren  Zellgewebes 
aneinander  gereiht  an  Stielen  hängen,  so  dass  das  Ganze  dadurch 
ein  traubenartiges  Ansehen  erhält.  Diese  Blasenbildung  wuchert  sehr 
üpi>ig,  so  dass  die  Traubenmolc  in  drei  bis  fünf  Monaten  oft  mehr 
als  den  Umfang  eines  Kindskopfes  und  das  Gewicht  von  mehreren 
Pfunden  erreicht  (Anm.  2). 

Anm.  L  Nach  der  Beschaffenheit  des  lolialts  der  Moleu  hat  man  diese  Tcr- 
schieden  benannt,  wie  Blutmolen  (ra.  cruent  s.  sanj^uin.),  Wassermalen 
(m.  aquos),  Luftniolen  {m.  votitoa.},  Haarmolen  (m,  crinit),  Flechsen - 
molcn  (m.  tendinoü,),  Kuochcnmolen  (ra.  osseae),  Kalk m ölen  (m.  calmr.) 
U.  s,  w,,  Unterscheidungen,  welche  indessen  ganz  unwesentlich  sind. 

Anm.  2,  Eine  sehr  ausführliche  und  sachgemilsse  Beachreibuuj?  der  Bhisen- 
inolc  gibt  Mikschik  a.  a.  0.  —  KIsÄsaer  berichtet  Über  zwei  Fälle  vun 
Blasenmolen- Schwangerschaft f  in  denen  die  eine  Mole  sechs,  die  andere  acht 
bia  stehn  Pfund  (^  3—4  —  5  KUogranim)  schwer  war. 

Eine  chemische  Untersuchung  der  in  den  Blasen  enthaltenen  FlQssigkeit  er- 
ptb  nach  Heller  Folgendes:  Die  FKlssigkeit  war  dünnscbleimig,  farblos,  etwas 
weniges  opaUsirend  und  in  Füdeu  zieheud,  hatte  keinen  Geruch  und  faden  Ge- 
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schmack,  reagirte  schwach  alkalisch,  hatte  ein  spec.  Gewicht  ron  1006,5.  unter 
dem  Mikroskope  sah  man  nur  eine  sehr  feine,  zugleich  sparsam  zerstreute  Gra- 
nulation, die  selbst  bei  der  bedeutenden  Vergrösserung  amorph  erschien ;  ferner 
sah  man  wenige  kleine  Fettkügelchen ,  Albumen  nur  in  höchst  geringer  Menge. 
Auch  von  organischer  Substanz  war  nur  wenig  vorhanden,  welche  sich  als  die 
cxtractive  Materie  zu  erkennen  gab.  Die  feuerbeständigen  Salze  waren  in  der 
Gesammtmenge  im  Verhältniss  zu  den  organischen  Stoffen  flbcrwicgend  und  be- 
standen aus  wenig  Erdphospbaten  nnd  Sulphaten ,  viel  Kochsalz  und  einer  über- 
wiegend grossen  Menge  von  basisch  phosphorsaurem  Natron,  dem  auch  die  alka- 
lische Reaction  zuzusclireiben  war.  Die  flQssigkeit  hat  demnach  eine  chemische 
Aehulichkeit  mit  dem  Fruchtwasser. 

Einen  üeberblick   der  histologischen  Geschichte   der   Trauben- 
molen gibt  Beck,  M.  f.  G.  XXVII.  p.  203. 

§.  791. 

Ursachen.  Wie  bereits  erwähnt,  liegt  der  Fleischmolcnbildung 
ein  in  frühester  Zeit  der  Schwagerschaft  stattgefundener  Bluterguss 
und  Faserstoffansammlung  auf  den  Eihäuten  und  dadurch  bedingte 
Verdickung  und  Degeneration  dieser  letztern  zu  Grunde,  während  die 
Blasenmole  durch  Entartung  der  Endigungen  der  Saugflocken  des 
Chorions  zu  ödematösen  Zellgewebsmaschen  (Hypertrophirung  der 
Chorionzotten  mit  consecutivem  Oedem  nach  H.  Meckel)  gebildet 
wird.  Alles,  was  Hyperämie  und  Bluterguss  oder  Stase  in  den  peri- 
pherischen Gebilden  des  Eies  begünstigt,  kann  daher  Veranlassung 
zur  Molenbildung  geben,  weil  in  dem  Maasse,  als  die  äussern  Eihüllen 
sich  krankhaft  verändern,  sie  zu  ihren  physiologischen  Functionen 
untauglicher  werden,  so  dass  die  Innern  Theile  des  Eies  immer  mehr 
verkümmern  müssen  und  der  Embryo  schon  sehr  bald  nach  seinem 
Entstehen  abstirbt  und  resorbirt  wird.  Die  Momente,  welche  die  er- 
wähnten pathologischen  Processe  in  den  peripherischen  Eigebilden 
hervorrufen,  lassen  sich  aber  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen. Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  primäres  Erkranken  und 
Absterben  des  Embryo  in  dieser  Beziehung  einen  besondern  Einfluss 
hat,  indem  sich  dann  die  ganze  plastische  Thätigkeit  den  blossen 
Eihüllen  zuwendet ;  auch  scheinen  Krankheiten  des  mütterlichen  Or- 
ganismus, insbesondere  des  Uterus,  zur  Molenbildung  wenigstens  zu 
disponiren. 

Anm.  Majer  (Württemb.  med.  Correspondenzbl.  1847,  Nr.  38)  erzfihlt  von 
einer  Frau,  die  11  mal  neben  einer  normal  gebildeten  Frucht  zwischen  dem  5. 
und  7.  Monate  eine  Mole  gebar..  —  Auch  in  El.  v.  Siebold's  Jouni.  Bd.  IV. 
1830.  p.  719,  wird  ein  Fall  berichtet,  wo  wahre  Schwangerschaft  niit  Molen- 
schwangerschaft verbunden  war.  —  Diese  Beobachtungen,  dass  man  bisweilen 
neben  einer  Mole  eine  normal  gebildete  Frucht  findet,  sprechen  nicht  dafür,  dass 
auch  krankhaftes  männliches  Sperma,  unvollkommene  Empfängniss  und  dergl. 
Molenbildung  veranlassen,  wie  Viele  annehmen.  a  ^ 


Symptome  und  Verlauf.  Dir  lloknsdmangertichiaft  ist  meist 
mit  manclifachen  krankhaften  Zufällen  verbunden,  welche  ihre  Etid- 
Schaft  cv>t  mit  der  Ausstossung  der  Mole  erreichen  und  noch  längere 
Zgt  einen  autltülenrlen  Schwächezustand  zurücklassen.  Am  nach- 
theiligstcJi  in  dieser  Bexiehuiig  wirkt  der  fast  beständige  Blutab- 
gang, welcher  i)ft  scIhjii  iiadi  den  ersten  vier  Wochen  sich  einstellt 
und  von  Zerrei^sung  kleiner  Gefai^se  bei  Abtrcnnimg  einzelner  Theile 
der  Mole  herrührt  —  Dabei  belästigt  die  Bla^enmole  durch  die 
schnelle  Ausdehnung  der  Baiichwande.  Nicht  selten  gesellen  sich 
auch  hydrändsche  Erscheinungen  und  Aufregung  der  Magennerven, 
Hyperemesis,  gänzlicher  Appetitmangel  u,  s.  w.  hinzu,  so  dass  die 
Schwängern  oft  in  hohem  Grade  hiufiillig  werden. 

An  TU.  So  beobachteten  mv  seliist  eine  Bkseiimoleu-Schwatigersdmft,  die 
mit  sehr  hcftigrem  Erbrechen  und  so  stiirkL'in  Speichel liu5$  verbunden  w.ii\  dass 
(lio  Perso;]  fast  best^lndj|;  ein  Taschentucli  nm  Munde  bähen  musstc  und  tiig- 
hrh  mehrere  Tücher  vom  aüslnufeiideii  Speichel  ganz  diirtljiirisst  wurden.  Vergl, 
Scbmiilt's  Encyklop.  d  ges.  Med.  Supplmbd  III.  p.  219.  —  Hemmer, 
Bhisenmolen-Schwangcrscbaft  mit  beträchtl.  Ilydnimie,  Kuilieas.  Ztsclir   U.  1. 

Molen  werden  gewöhnlieh  nur   drei   bis  vier  Monate,  bisweiIen/£'::\ 
jrdoch  auch  länger  getragen.  Ihre  Ausstossuiig  ].-t  fast  ininj^x^^n 
starkem  Biutabf^ang  begleitet,  welcTier  einen  ieben.s^etahrlifiien  Gradi 
erreichen  Kann.   Bei  Blasenmolen  trennen  sich  oft  einzelne  Cysten/ 
und  die  Mole  geht  stückweise  ah.    Die  Keconvah'scenz  geschieht  in 
der  Kegel  sehr  lang>ani.     Wenn  neben  der  Mole  ein  normal  gebil- 
deter Fötus  vorhanden  ist,  so  geht  dieser  während  der  Geburt  bald 
voraus,  bald  wird  die  Mole  zuerst  geboren. 

Davis,  A  caae  of  hydat  raole  expell.  irom  tb<f  teer,,  immediat.  after  ft 
living  foetus  ant  its  placent  of  aliout  6  month'a  g^station ;  Obstetr.  Traiisacl. 
III.  p.  117,  1862. 

§,  794, 

Die  Diagnose  bleibt  in  vielen  Fällen  bis  zur  Geburt  zweifel- 
haft, wo  dann  der  Äbjijang  einzelner  Blasen  und  die  innere  Unter- 
suchun*jf  durch  den  geöffneten  Muttermund  volligm  Aufschluss  geben. 
Wird  die  Mole  liber  vier  Monate  getragen,  so  lässt  sich  daraus,  dass 
man  in  der  heträchtlich  vergröisserten  und  ausgedehnten  Gebiirmuttcr 
weder  Theile  einer  Frucht^  nocli  Her/.töne  entdecken  kann,  die  Ver- 1 
bindung  mit  dem  allgemeinen  üebelbefinden  und  dem  wiederholten 
Blutabgang,  bei  sonstigen  Zeichen  der  Schwangerschaft,  das  Vor- 
handeDsein  einer  Mole  wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinliclikeit 
erkennen. 
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§.  795. 

Behandlung.  Während  der  Schwangerschaft  ist  Ver- 
meidung jeder  den  Körper  nui-  irgend  erschütternden  Bewegung 
und  jeder  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystems  anzurathen. 
Um  den  Blutabgang  zu  massigen,  lässt  man  die  horizontale  L^e 
beobachten,  säuerlich  kühlendes^  Getränk  nehmen  und  sucht  durch 
leicht  verdauliche  jiährende  Kost  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten. 
Sobald  aber  der  Blutfluss  bedenkliche  Symptome,  wie  Schwindel, 
Ohrensausen,  Anwandlung  von  Ohnmacht  und  dergl.  erregt,  muss 
sofort  tamponirt  werden,  und  es  tritt  überhaupt  das  Verfahren  wie 
bei  lebensgefährlichen  Metrorrhagien  in  den  ersten  sieben  Schwan- 
gerschaftsmimaten  ein  (§.  815). 

Das  Verhalten  \mhrfind- der.  Geburt  beschränkt  sich,  so  lange  der 
Blutfluss  nicht  excessiv  wird,  auf  blosse  diätetische  Anordnungen  und 
ist  dasselbe  wie  beim  Abortus  (§.  812  ff.).  Die  Gebärende  hat  sich 
schon  bei  den  ersten  Wehen  auf  das  Geburtslager  zu  verfügen,  und 
man  überlässt  die  Austreibung  der  Mole  den  Naturkräften.  Zieht 
sich  wegen  zu  schwacher  Wehen  die  Geburt  zu  sehr  in  die  Länge,  so 
.  suche  man  durch  Reibungen  des  Unterleibes  in  der  Gegend  des  fundus 
:  uteri,  durch  kleine  Gaben  Zimmttinctur,  Seeale  cornutum  u.  dgl.  die 
Weheiithätigkeit  zu  verstärken.  Droht  aber  der  begleitende  Blut- 
abgang lebensgefährlich  zu  werden,  so  muss  bei  erst  beginnender 
ErölTnung  des  Muttermundes  tamponirt  werden.  Zeigt  sich  dag(»gen 
der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dass  er  ein  gefahrloses  Ein- 
dringen der  Hand  zulässt ,  so  hat  man  bei  profuser  Metrorrhagie  die 
Mole  ganz  in  der  Weise  wie  die  Placenta  bei  zu  fester  Adhäsion 
derselben  (§.  756)  von  der  Innern  Fläche  des  Uterus  mittels  der 
Finger  abzuschälen  und  herauszufordern. 

Wenn  die  Metrorrhagie  auch  nach  Entfernung  der  Mole  noch  fort- 
dauert, so  verfährt  man  nach  denselben  Grundsätzen,  wie  bei  den 
Mutterblutflüssen  nach  der  Geburt  des  Kindes  (§.  746). 

Die  Anämie  und  grosse  Erschöpfung,  welche  gewöhnlich  noch 

längere  Zeit  zurückbleibt,  macht  nächst  recht  sorgfältiger  Pflege  und 

,  Abwartung  des  Wochenbettes  eine  stärkende  Nachcur  (eisenhaltige 

Mittel,  Milchcur,   Aufenthalt  auf  dem  Lande  u.  s.  w.)  nothwendig. 

Drittes  Kapitel. 

Die  Fehlgeburt  (Abortus)  und  die  Mutterblutflüssc  in 
den  ersten  sieben  Schwangerschaftsmonaten. 

§.  796. 
Fehlgeburt,  Abortus  (unzeitige  Geburt,  MTissfall,  Missge- 
bären, Umschlag,  unrichtige  Wochen,  fausse-cauche)  nennt  man  die 
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Ausstossung  des  Eies  zu  einer  Zeit^  wo  die  Frucht  noch  nicht  lebens- 
fähig, foelus  nmi  mkdis,  ist,  tl.  i.  ia  den  ersten  sieben  Schwanger^ 
Bchafteraonaten. 

Aam,  Wohl  za  unters  che  idoii  liienon  ist  die  Früligebnrt,  früh-  oder 
vorzeitige  Gehurt,  parhis  prarmaturtis  s,  ßraccox,  tue  in  den  spatürn  Mo- 
naten der  Schwangerschaft  erfolgt,  vom  Ende;  der  28.  bis  zu  Endo  der  38. 
Woche,  wo  die  Frurht  Lebens fiiJiigkeit  bereits  erlanget  bat  (f.  vitAlis).  —  Häufig 
werden^  jedoch  t^nnz  unzweckmilssig ,  die  Wörter  „Fehlgeburt**,  ,^tVhoiius*'  und 
j^Frnhgehtirt*'  ^Ipichltcdeutend  und  promiscue  f^ehraucht^  indem  man  darunter 
flhcrbivujit  jode  vor  dem  normalen  Schwangerscbaftsende  sich  ereignende  Cichurt 
versteht. 

Eine  von  sehr  Vielen  angenommene,  für  wisscuschaftliclje  Zwecke  gnoz  an- 
gemessene, noch  apeciellerc  Einlheilung  der  vor  der  rechten  Zeit  statthabenden 
Geburten  ist  folgende: 

1)  in  den  eigentlichen  Abortus  (Misi^full,  Fehlgeburt),  d.  i.  wenn  das 
Ei  innerhalb  der  ersten  KJ  Schwanpfcrschaftswochen  geboren  wird,  wo  es 
in  der  Kegel  ganz  und  nuf  einmnl  abgebt; 

2)  in  die  unzeiiii;e  (I  ehurt,  jiaHi(>*  immMunifit  die  zwischen  der  17.  und 
28.  Woche  erfolgt,  in  welcher  Kröche  der  Fötus  f<lr  noch  uicbt  lebcns- 
fiWiig  anzusehen  mul  noch  so  klein  und  weich  ist,  dass  er  durch  ein  Decken 
von  gewöhnlicher  AVoite  selbst  in  fehlerhafter  Lage  durchgehen  kann; 

3)  in  die  f  r ft  h  -  oder  vorzeitige  G  e  b  u  r t ,  partmi  praematurm ,  d.  i.  die 
Ausstossiing  der  Frucht  zwischen  der  21).  nnd  38,  Woche,  wo  sieLebena- 
lähigkeft  besitzt. 

Bie  ausführliche  liiteratur  des  Abortus  s.  bei  Fr.  L.  Meissner,  Die  Fraucn- 
zimmcrkranklieiten,  Bd,   III.  p.   367,  und  bei  Dietr.   W,   IL   Busch,   Lchrb. 
d.  Geburtsk.  etc.,  5.  Aufl.  Berlin  1840.  p.  333. 
Einige  der  wichtigsten  Schriften  sind  folgende: 
Desormeaux,  De  abortu,     Paris  181 L  4, 
Duges,  Ant,   Sur  les  canaes  de  Favortement  et  sur  les  moycna  de  le  pr^- 

venir.    Revue  med,  t.  III.  Paris  1824,  8.  p.  74  fi, 
Boivin,   Ueber  eine  sehr  gewrdmüche  und   noch  weni^  gekannte  Ursache 

des  Aboiius.     Aus  dem  Franz,  von  Fr.  L.  Meissner.   Leipzig  1829.  8, 
Deubel,  J,  B. ,  De  ravorteraent  spontane.    Strasb.  1834.  4. 
Streiter,  J. ,  Practical  observations  on  abf^rtion,  with  plates.    Lond.  1840.  4. 
llohl,  Ant.  Fr,  Vortrage  über  die  Geburt  des  Menschen.    Halle  1845.  p.  69 

u.  124  ff. 
Whitehead,  J.,  On  tbe  cauaes  and  trentment  of  abortion  and  sterility  etc. 

London  18-17. 
Ileckcr,  C,  Klinik  d,  Gebuitsk    Bd.  II.  p.  11  fl. 

§.  797, 

Die  meisten  Fehlgeburten  ereignen  sich  im  zweiten,  dritten  und  j 
vierten  Schwangerschaftsraonate.   Besonders  bringt  der  dritte  Monat 
Gefahr,  was  wohl  durin  sriiion  (titind  liahen  mag,  dass  die  Vitulitüt 
des  Gcfüsssystcnis  dos  Eies  nnd  des  Uterus  an  seiner  innern  Fläche 
in  diesem  Monate  behufs  der  Placentenbildung  vorzugsweise  sehr 
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gesteigert  ist  und  dass  bis  dahin  die  zarten  Zotten  des  Chorions 
allein  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Decidua  vermitteln,  während 
später  der  Fruchtkuchen  eine  vollkommenere  Vereinigung  bewirkt 
Am  häufigsten  tritt  der  Abortus  in  den  Epochen  ein ,  wo  im  nicht- 
schwangern  Zustand  die  Menstruation  erschienen  wäre,  ein  Beweis, 
dass  auch  während  der  Schwangerschaft  die  periodische  Menstrual- 
congcstion  und  veränderte  Innervation  des  Utems  (vgl.  §.  222)  fort- 
dauert, die  eben  zur  Fehlgeburt  disponirt.  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft vorrückt,  desto  mehr  vermindert  sich  die  Häufigkeit  des 
Abortus;  jedoch  scheint  es,  als  wenn  im  siebenten  Monate  die  Dis- 
position zur  Fehlgeburt  wieder  mehr  gesteigert  wäre.  "" 

Anm.    Sehr  instructiv  in  dieser  Beziehung  ist  die  Tabelle  bei  Whiteliead 
(a.  a.  0.  p,  249)  über  G02  FäUe  von  Abortus.    Davon  abortirtcn: 

im  2.  Monate 35 

»3.        „         275 

„4.        „         147 

„5.        , 30 

»6.        »         32 

i>   7,        „         55 

»   8»        j>         28 

Summa  .  .  602 
Die  Versuche,  das  Zahlenverhältniss  der  Fehlgeburten  zu  den  rechtzeitigen 
auszumitteln,  haben  bis  jetzt  noch  zu  keinem  zuverlässigen  Resultate  geführt, 
auch  dürfte  es  schwer  gelingen,  bestimmte  Angaben  hierüber  zu  erhalten,  weil 
die  wenigsten  Abortus  zur  Kenntniss  des  Arztes  oder  der  Behörden  gelangen. 
Uebrigens  üben  Lebensweise,  Gebräuche,  Moralität,  Körperconstitution,  Klima, 
Witterungswechsel  u.  s.  w.  erfahrungsmässig  hierauf  einen  so  m'ichtigen  Ein- 
fluss  aus,  dass  das  Bestehen  eines  constanten  Verhältnisses  in  dieser  Beziehung 
kaum  denkbar  scheint.  Busch  und  Moser  glauben  sich  jedoch  nach  ihren 
Erfahrungen  dahin  aussprechen  zu  dürfen,  dass,  wenn  man  alle  diejenigen  Fälle 
zusammenstellt,  in  denen  ein  befruchtetes  Ei  von  dem  Tage  der  Conception  bis 
vor  der  Beendigung  der  Schwangerschaft  abstirbt,  das  Verhältniss  der  Fehl- 
geburten zu  den  rechtzeitigen  sich  ungefähr  wie  1 : 5,5  herausstellt.  S.  Handb. 
der  Geburtsk.  in  alphabetischer  Ordnung,  Artikel  Abortus.  —  Femer  weist 
Whitehead  (a.  a.  0.  p.  247)  statistisch  nach,  dass  mehr  als  37  von  je  100 
Müttern  einmal  abortiren,  bevor  sie  30  Jahre  alt  werden.  Wenn  endlich  meist 
angenommen  wird,  dass  vorzugsweise  die  erste  Schwangerschaft  der  zu  zeitigen 
Beendigung  unterworfen  sei ,  so  fand  Wh.  dies  nicht  bestätigt  und  ist  derselbe 
vielmehr  geneigt  anzunehmen,  dass  die  dritte  und  vierte  und  die  folgenden 
Schwangerschaften  mehr  zum  Abortus  neigen. 

Dass  der  Abortus  zu  manchen  Zeiten  ungleich  häufiger  vorkommt,  ist  eine 
allen  beschäftigten  Geburtshelfern  bekannte  Erfalirung  und  spricht  für  epide- 
misches Auftreten  desselben,  obwohl  man  die  näheren  Bedingungen  hiervon, 
welche  Temperatur,  Schwere,  hygrometrische  und  elektrische  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre  darauf  Einfluss  haben,  nicht  kennt. 


§.  798. 

Hinsicktlich  der  Ursachen  des  Abortus  sind  die  prädispo- 
nirendcn  und  Gelegenlieitsiirj^achen  zu  iinter.sclieideii. 

Die  pi'üdisponireiHlen  lossen  sich  besonders  auf  drei  ano- 
male Zustiinde  zurückführen:  Vollblütigkeit  der  ganzen  Constitution 
oder  insbesondere  Ilyperäniie  des  Uterus,  übermässig  erhöhte  Sen- 
sihilitiit  und  allgemeine  Köi  perschwäche. 

Die  Gelegenheits Ursachen  sind  sehr  raanchfaUig,  liegen 
theüs  im  mütterlichen  Organismus,  theils  im  Ei  begründet,  wirken 
aber  säinmtlich  dadurch,  dass  sie  entweder 

i)  die  Verbindung  des  Eies  mit  der  Uterinwand 
lockern,  indem  sie  Hyperämien  und  Gefässzcr- 
rcissungcu  bedingen  und  so  Blutahgang  und  Ab- 
trennung des  Eies  von  der  Innern  Fläche  des 
Uterus  bewirken,  oder 

2)  mangelhafte  Ernährung  oder  Erkrankung  und 
zuletzt  den  Tod  der  Frucht  veranlassen,  oder 

3)  iirimiir  Contractioncn  der  Gebärmutter  hervor- 
r  u  f  e  n. 

Bisweilen  wirken  aber  auch  die  angegebenen  ätiologischen  Mo- 
mente gemeinschafthch.  Wenn  daher  in  dem  Folgenden  die  Ursachen 
nach  der  sub  1,  2  und  3  gegebenen  Classitication  geordnet  werden, 
so  soll  damit  nur  deren  vorzugsweise  Wirkungsart  bezeichnet,  nicht 
aber  ausgeschlossen  werden,  dass  eini^^e  auch  conibinirt  wirken. 
Bei  betraciitlicher  Disposition  des  Uterus  zum  Abortus  vermögen 
schon  sehr  geringfügige  Gelegenheitsursaclieu  denselben  herbeizu- 
führen, während,  wo  jene  mangelt,  oft  die  bedeutendsten  Schädlich- 
keiten auf  Schwangere  einwirken  können,  ohne  den  Schwanger- 
schaftsverlauf zu  unterbrechen. 

Aum.  Die  grosse  Diäposition  mancher  Ftaucn  zum  Abortus  schildert  Mau- 
rlcenu  (Apborism.  155)  bezeichueud  f olgende rinassen :  „II  y  a  des  ftmmes 
grm^es  si  lUUcate^  et  si  faiblf^  qit'elles  aüorUnt  pour  le  fnomdre  faiix  pa8 
€iu'dh4i  fasse nt ,  ou  seulement  pour  lever  trop  le  brau,"  —  Auch  vom  Gegon- 
tboil,  d.  h,  wo  trotz  der  achi\dlichstcn  Einwirkungen  die  Fehlgeburt  nicht  erfolgt, 
führt  Mauriceau  io  seinem  UbservatiouB  sur  la  grossesse  et  raccouchemcüt 
des  femnies  etc,  Paria  lß95.  4.,  sehr  merkwQrdige  Beobachtungen  an,  z.  B. 
(obs.  242):  Eine  im  siebenten  Monate  Schwangere  Hess  sich,  um  einem  in  ihrer 
Wuhnung  ansgebrochenen  Feuer  zu  entgehen^  an  zusammeugcknöpften  Tüchern 
aus  dem  dritten  Stacke  nieder;  die  Tttcbar  rissen»  sie  stOr/.te  auf  da«  PHaster, 
brach  den  Vorderarm,  aber  —  abortirte  doch  nicht!  Andere  derartige  Fülle 
herirliten  Meissner  (a»  a.  0.  p  391)  und  Carus,  Lehrb.  d.  Gynäkologie, 
^hl.  U,  3,  ed.  p,  42L  —  Uns  selbst  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Frau  gegen 
Hälfte  der  SchwangerBchaft  in  eiuen  Brunnen  fiel,  ohne  dass  Blutabgang 
1er  Abortus  darauf  folgten. 
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§.  799. 

1)  Momente,  welche  die  Verbindung  des  Eies  mit 
der  Uterinwand  lockern,  indem  sie  Blutung  und  eine 
theilwoise  Abtrennung  des  Eies  (oder  der  Placenta) 
veranlassen. 

Hierher  gehören  besonders  Anomalien  der  Decidua,  wie 
Hyperplasie  derselben,  Hypertrophie  der  Drttsensubstanz ,  Exsuda- 
tionsprocesse  daselbst,  vorzeitige  Involution  und  Atrophie  der  De- 
cidua u.  s.  w.  Bei  der  grossen  Zartheit  und  Dünnwandigkeit  der 
Gefässe,  welche  die  Verbindung  des  Eies  (der  Placenta)  mit  dem 
Uterus  vermitteln,  ist  schon  blosser  vermehrter  Blutandrang  nach 
denselben  geeignet,  eine  Ilhexis  und  so  durch  Ansammlung  des  er- 
gossenen Blutes  weitere  Lostrennung  des  Eies  (der  Fötal-Placenta) 
secundär  zu  bewirken.  Hyperämie  der  Uteroovar-  oder 
Uteroplacentar geftäss e  und  Alles,  was  eine  solche 
herbeiführt,  wird  daher  sehr  häufig  Ursache  des 
Abortus,  wie:  Aufregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems  in 
Folge  fieberhafter  Krankkeiten,  heftiger  Gemütsbewegungen,  zu 
often  und  ungestümen  Beischlafs  oder  durch  den  Gebrauch  der  s.  g. 
Emmenagoga  und  Drastica;  ferner  Kreislaufhemmungen,  bedingt 
durch  Dislocationen  des  Uterus,  Anomalien  des  Herzens,  Infiltra- 
tionen des  Lungengewebes,  Leberinfarcte ,  Stuhlverstopfung,  festes 
Schnüjen ;  Anstrengungen  der  Bauchpresse  beim  Heben  und  Tragen 
schwerer  Lasten,  angestrengte  Fusstouren,  warme  Sitz- und  Fuss- 
bäder  u.  s.  w. 

Ebenso  mu^s  der  andere  Factor  der  Gefässberstung ,  nämlich  zu 
grosse  Zartheit  und  Zerreisslichkeit  der  Wandungen 
der  Gefässe  zwischen  Ei  und  Uterus,  zu  Blutungen  mit 
nachfolgendem  Abortus  Veranlassung  geben,  daher  dieser  bei  sehr 
zarten,  schwächlichen  Personen  mit  laxer  Körperfaser,  bei  grosser 
Atonie  des  Uterus,  wie  sie  nach  chronischen  Uterincatarrhen ,  Uä- 
morrhagicn  etc.  zurückbleibt,  nicht  selten  eintritt,  indem  hier  schon 
die  geringfügigsten  Erregungen  des  Gefäss-  und  Nervensystems,  so- 
wie leichte  körperliche  Erschütterungen  etc.  hinreichen,  eine  Gefiiss- 
berstung  herbeizuführen. 

In  andern  Fällen  bewirken  Missverhältnisse  zwischen  der 
Ausdehnbarkeit  oder  dem  Wachsthum  des  Uterus  und 
der  Volumzunahme  des  Eies  (primär)  die  Abtrennung,  z.  B. 
von  Seiten  des  Uterus:  Bildungsfehler,  zu  ridige  Faser,  FibroYde, 
Verwachsungen  mit  seiner  Umgebung  u.  dgl;  von  Seiten  des  Eies: 
Eiwassersucht,  das  Zwillings-,  Drillings-Ei  u.  s.  w.,  die  Molenbildung 
IL  dergl. 
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Kntllich  sind  es  mechanische  Schädlichkeiten  and  Er- 
schütterungen des  Körpers,  welche  Blutung  und  Abtrennung 
des  lues  (der  Placeuta)  üur  Folge  haben*  wie  Springen,  Stiisse  und 
Schlüge  auf  den  Unterleib,  starker  Husten,  heftiges  Erbrechen,  ein 
Fall,  Fehltritt,  Fahren  auf  ht»lperigen  Wegen,  Uciten,  Tanzen  a,  s.  w. 

Aura.  Kine  grosso  Genei^'tjcit  zum  Abortus  gibt  vmu  Encit*  des  dritten 
Monats  an  auch  der  Sitz  der  IMacenta  auf  dem  iunern  Muttermiuido,  worauf 
schon  d*Oiitrcpont  aufmetksam  gemacht  hat.  Der  BlutHuss  wird  aber  liier 
nicht,  wie  in  dt'ii  letzten  MoniUen  der  Schwangersrhaft,  dureb  die  pliysiolugischc 
Entwicklung  des  nntcrn  Uterinsegmenti'3,  sondeni  durch  dieselben  Ursachen 
bedingt,  welche  überhaupt  Abtrennung  der  Placenta  veranlassen,  nur  erfol;^t  dioao 
bei  felderhaftein  Sitze  des  Fruchtkucheas  weit  leichter,  Üebrigens  ist  der  Ab- 
ortus in  diesem  Falle  selir  beilsam  1    VergK  Wbitehcadp  a.  a.  0.  p.  257. 

§.  800. 

2)  Momente,  welche  mangelhafte  Ernährung  oder 
Erkrankung  und  den  Tod  des  Fötus  veranlassen. 

Diese  liegen  sehr  häufig  in  fehlerhafter  Organisation  des 
Eies  selbst  begründet»  daher  Erkrankungen  der  Eitheile  zu  den 
häufigsten  Ursachen  des  Abortus  gehören.  Ausser  Anomalien  der 
Decidua  gehören  hierher:  /i.  Krankheiten  der  Placeuta,  als: 
Hyperämie  mit  consecntiven  Apoplexien  (ausserordentlich  häuhgl), 
Entisündung,  Ablagerung  von  Exsudat,  welche^  wie  die  vertrockneten 
Blutextravasate,  das  Gefässguwebe  der  Placeuta  verdrängen  und 
diese  so  zu  ihren  Functionen  untauglicher  machen  (Anmerk.  1); 
A.  Fehler  der  Eihäute,  wia:  Verdickung  in  Folge  von  Blut- 
conglomeraten  oder  fest  gewordenen  Exsudatschichteii ,  Entartung 
7AIV  Moleubildung,  krankhafte  Erweichung;  c,  Anomalien  der 
Nabelschnur;  als:  feste  Unischlingung,  fest  zusammengezogene 
Knoten ,  Torsionen,  Obliteration  der  Uinbilicalgefässe»  Vaiicositäten, 
aneurysmatische  Erweiterung  und  Rcrstung,  u.  s,  w. ;  d)  fehler- 
hafte Beschaffenheit  des  Fruchtwassers,  als:  zu  grosse 
Menge  (Hydramnios),  fehlerhafte  Mischung;  e,  Anomalien  und 
Krankheiten  des  Fötus,  wie:  gewisse  Bildnngshemmungeu  und 
Monstrositäten»  Entzündungen,  innere  Gefasszerreissungen,  Wasser- 
sucht, Geschwülste,  Hautkri^nkheiten,  Dyscrasien  u.  s.  w.  (Anm.  2), 

Vom  mütterlichen  Ürgaiiismus  ausgehende,  hierher  ge- 
hörige Ursachen  sind:  beträchtliche  Erkrankungen  der 
Schwangern,  besonders  lieborhiifte  Krankheiten,  Entzündungen 
innerer  wichtiger  Organe,  acute  Hanta ussch läge  (namentüch  die 
echten  Pocken  und  Scharlach),  der  dysenterische  Piocess,  Cholera, 
Eclainpsie,  Morbus  Brightii,  Ilydrämie,  Chloruse,  Tuberculose,  sc- 
cundäro  Syphilis,  u.  s.  w.    Ganz  besonders  nachtheilig  wirken  in 

IL  F.  MAOgoU,  aoburtabftlfo  tl.  Thl.  7.  AuU.  gQ 
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dieser  Beziehung  ferner  heftige  Gemüthsbewegungen,  sowie 
endlich  auch  Entbehrung  der  nöthigen  Erwärmung  und  Bekleidung 
des  Körpers  in  strenger  Winterkälte,  Hungersnoth,  körperliche 
Strapatzen ,  Nachtwachen,  zu  zarte  Jugend  (Anm.  3)  u.  s.  w.,  bis- 
weilen vorzeitiges  Absterben  des  Eies  zur  Folge  haben. 

Erfahrungsmässig  fällt  aber  die  Entstehung  der  pathologischen 
Veränderungen  oder  Bildungsanomalien,  welche  man  als  die  primäre 
oder  Hauptursache  der  Fehlgeburt  zu  betrachten  hat,  fast  nie  mit 
dem  Zustandekommen  des  Aborts  oder  mit  der  beginnenden  Aus- 
stossung  des  Eies  zusammen.  Die  Fälle  sind  selten,  in  welchen  nach 
Einwirkung  eines  Trauma,  einer  GemiUhsbewegung,  einer  fieber- 
haften Krankheit  u.  s.  w.  ein  apoplectischer  Erguss  in  die  Eihäute 
gesetzt  wird ,  der  sofort  zur  Lostrennung  und  Ausscheidung  des  Eies 
führt  (Hegar,  a.  a.  0.  p.  35). 

Anm.  1,  Abortirte  Eier  zeigen  meist  Apoplexien.  —  Ueber  die  Krankheiten 
der  Placenta  s.  Th.  Yict.  Jaeger,  Des  maladies  du  placenta,  Th^se  prösentee 
k  la  facultö  de  m6d.  de  Strasb.  1845.  4. 

Anm.  2.  Die  Abnonnitaten  des  Eies  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  Gegen- 
stand grQndiicher  Forschung  gewesen.  Einige  der  wichtigsten  Abhandlungen 
hierüber  sind: 

Bisch  off,  Th.  L.  W.,  Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Missbildungen  (Nachtrag),  im  Handwörterb.  d.  Physiologie  etc. 
von  R.  Wagner,  Bd.  I.  p.  800  ff. 
Jacquemier,  Archiv.  g6n6r.  de  mM.  Paris  1839,  Mai. 
Gierse,  Aug.,  und  Meckel,  H.,  in  den  Verhandl.  d.  Qcsellsch.  f.  Gbrtsh. 

in  Berlin,  Jahrg.  II.  Berlin  1847.  p.  126  fF. 
Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Aufl.  p.  395  —  434. 
Spaeth,  J.,  und  Wedl,  C,  Zur  Lehre  über  die  Anomalien  der  periphe- 
rischen Eitheile,  in  der  Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien. 
VII.  Jahrg.  1851.  2.  Bd.  p.  806,  und  Klinik  d.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie 
von  Chiari  etc.  Erlangen  1852.  p.  98  fF. 
Ilohl,  Ant.  Fr.,  Die  Geburten  missgestalteter,  kranker  und  todter  Kinder. 

Halle  1850. 
Hegar,  Alfr.,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Eies  u.  zum  Abort  in  den  ersten 

Schwangerschaftsmonaten;  M.  f.  G.  XXI.  Supplcm.-Hft.  1863.  p.  l->67. 
Dohrn,  Untersuchungen  von  Abortiveiern  aus  früheren  Schwangerschafts- 
monaten; M.  f.  G.  XXI.  p.  30-60. 
Anm.  3.    D'Outrepont  beobachtete  Schwangerschaft  und  frühzeitige  Ge- 
burt bei  einem  neun-  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen.  Vergl. 
M ende's  Beobachtungen  u.  Bemerkungen.  Bd.  III.  p.  3. 

§.  801. 

3)  Momente,  welche  primär  Contractionen  der  Ge- 
bärmutter hervorrufen.    Hierher  gehören: 

a.  Alle  diejenigen  Anomalien  und  Krankheiten  des  Uterus ,  die 
eine  gewisse  Unnachgiebigkeit  seiner  Wände  bedingen 
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und  wodarcti  derselbe  zü  deo  Verwandlungen  unfähig  wird,  welche 
die  Schwangerschaft  mit  sich  bringt,  wie :  Form-  und  Bildungsfehler, 

Dislocationeiu  Kiitzflndung  und  entzündliche  Ablagerungen,  granulöse 
EnUündung  und  Exulcerationen  der  Vaginalporlion,  Afterproducte, 
Verwundungen,  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  (Boivin) 
u,  s.  w.  Besondere  Erwähnung  verdient  hier  die  Disposition  des 
Uterus  zum  Abortus»  tUsposiiia  alwrUm,  welche  darin  besteht, 
dass  der  vorzeitige  Eintritt  von  Wehen  sich  in  den  folgenden  Schwan- 
gerschaften gern  zu  der  nämlichen  Zeit  wiederholt.  Diese  Neigung 
zum  Abortus  nimmt  immer  mehr  überhand,  so  dass  zuletzt  ohne 
alle  sonstige  Veranlassung  und  selbst  bei  der  sorgsamsten  Prophy- 
laxis in  jeder  Schwangerschaft,  zu  derselben  Zeit  wie  früher,  die 
Fehlgeburt  erfolgt,  der  Abortus  habituell  wird,  alfortus  habi- 
hiaiis,  (Anm,  L)  Diese  Erscheinung  ist  gewöhnlich  die  Folge  der 
durch  das  Fehlgebären  erzeugten  oder  schon  früher  vorhandener 
Anomalien  des  Uterus,  wie  z.  B.  entstandener  Inflexionen,  eines 
Uterincatarrhes  mit  Excoriationen  des  Muttermundes,  chronischer 
Anschoppung,  grosser  Schlafllieit  u.  s.  w.  In  andern  Fällen  scheint 
der  habituelle  Abortus  durch  primäre  Erkrankung  des  Eies  und  na* 
mentlich  durch  die  Disposition  zur  Bildung  von  Apoplexien,  habi- 
tuelles Absterben  des  Fötus  und  dcrgl,  nicht  selten  auch  durch 
coüstituüonelle  Syphilis  u.  s.  w.  bedingt  zu  werden. 

b.  Den  Uterus  treffende  Reize,  wie  äusseres  Reiben,  kalte 

Begiessungen,  kalte  oder  warme  Uterindouche ,  das  Tamponiren  der 
Scheide,  Ansammlung  von  Blut  im  Uterus  oder  eine  sehr  grosse 
Menge  Fruchtwasser,  Einlegen  von  Pressschwamm,  Verwundungen 
des  schwangern  Uterus  und  dergl. 

c.  Wehenerregende  Medicamente,  wie  Seeale  comutum, 
Borax,  Zimmt  u.  s.  w. 

rf*  Reizungen  der  Brüste  (öfteres  Saugen  an  den  Warzen, 
das  Stillen  während  der  Schwangerschaft,  auch  Krankheiten  der 
Brüste),  der  Harnblase,  des  Mastdarms,  des  Rücken- 
markes, überhaupt  heftige  Nerven  ein  drücke  (anhaltende, 
sehr  bedeutende  Schmerzen,  Gemöihsbewegungen  u,  s.  w.).  Die  CJou- 
tractionen  des  L'terus  treten  in  diesen  Fällen  nach  dem  Gesetze  der 
Reflexthätigkcit  oder  des  Nervenconsensus  ein. 

e.  Gewisse  Krankheiten,  z.  B.  einige  acute  Krankheiten, 
wie  Cholera,  acute  Tuberculose,  Pneumonie,  Eclampsie,  die  Ruhr, 
die  Variolae ;  aber  auch  chronische  Krankheiten,  welche  Erschöpfung 
der  Blutmasse  zur  Folge  haben,  wie  Diarrhoen,  Hydrämie,  nament- 
lich auch  Flatulenz. 
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f.  Verletzungen  des  Eies,  als:  Zerreissen  der  Eihäute  und 
Abfluss  des  Fruchtwassers,  Eiblutungen  und  insbesondere  der  erfolgte 
Tod  des  Fötus.  Ein  in  letzterer  Beziehung  höchst  merkwürdiger 
Zufall  ist  das  habituelle  Absterben  der  Leibesfrüchte, 
d.  h.  wo  der  Fötus  nur  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  der  Schwanger- 
schaft fortlebt,  dann  ohne  besondere  wahrnehmbare  Veranlassung 
abstirbt  und  geboren  wird,  und  sich  dies  um  dieselbe  Zeit  in  nach- 
folgenden Schwangerschaften  wiederholt  (Anni.  2). 

Anm.  1.  So  erzählt  Schultz  von  einer  Frau,  welche  24mal  im  dritten  Mo- 
nate ahortirte,  und  d'Outrepont  theilt  das  merkwQrdige  Beispiel  mit,  wo  der 
Abortus  bei  einer  Frau  während  27,  Jahren  fast  alle  Monate  stattfand. 

Anm.  2.  Besonders  haben  Denman  und  d'Outrepont  das  habituelle  Ab- 
sterben der  LeibesfrQchte  näher  gewürdigt.  Auch  Hohl  (a.  a.  0.  p.  358)  führt 
sehr  merkwürdige  Beobachtungen  hiervon  an.  So  kannte  derselbe  eine  Frau,  die 
schon  7mal  todte  Kinder  geboren  hatte.  Sie  hatte  in  allen  diesen  Schwanger- 
schaften die  Bcwcgimgen  des  Kindes  bis  ungefähr  14  Tage  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  gefühlt.  Das  achte  Kind  gebar  sie  zur  rechten  Zeit 
lebend!  Dabei  gedenkt  Hohl  eines  zweiten  Umstandes,  nämlich  eines  Wech- 
sels im  Gebären  lebender  und  todter  Kinder.  y,Wir  kennen*',  sagt 
Hohl,  einige  Frauen,  hei  welcJien  ein  solcher  Weclisel  rollständig  oder  hh- 
voUständig  stattgefundeti  hat,  indem  sie  auch  wohl  zwei,  drei  lebende  Kinder 
und  ein  todtes  geboren  haben,  oder  auch  utngelehrt.  Auch  lommt  es  vor,  dass 
dieser  Weclisel  vom  Oeschlechte  des  Kindes  abhängt,  und  zwar  die  PratA  nur 
Knaben,  nicht  aber  Mädchen  austrägt,  oder  umgekehrt.  Allein  es  verhält  sich 
auch  hier  wie  mit  dem  häbitueüen  Absterben,  dass  nämlich  keine  Sicherheit 
besteht.**  So  hat  HohPs  Mutter  10  Kinder  geboren,  und  zwar  lebte  das  erste 
Kind,  das  zweite  kam  ausgetragen,  aber  todt,  und  so  ging  es  regelmässig  im 
Wechsel  fort.  Bei  der  Geburt  des  zehnten  Kindes  war  man  so  sicher,  dass  es 
todt  sein  werde,  dass  man  zu  seinem  Empfange  durchaus  keine  Vorbereitung 
getroffen  hatte,  und  dieses  todte  Kind  war  Hohl  selbst. 

New  man,  Case  of  a  patient  who  in  18  pregnancies  gavc  birth  to  only  7 
liviug  children,  Obstetric.  Transact.,  Hl.  p.  407.  1862. 

§.  802. 

Symptome  und  Verlauf  des  Abortus.  Der  Fehlgeburt 
pflegen  gewisse  Vorboten  vorauszugehen,  wie  das  Gefühl  von  Abwärts- 
dräugen  und  Schwere  im  Unterleib,  grosse  Mattigkeit,  leidendes 
Aussehen,  trübe  Gemüthsstimmung ,  Senkung  des  Uterus,  Kreuz- 
schmerz, öfterer  Drang  zum  Uriniren,  Abgang  einer  wässerigen  oder 
schleimigen  Flüssigkeit,  periodische,  wehenartige  Schmerzen  oder 
periodische,  leise  Anspannung  des  Uterus  und  das  Gefühl  von  Druck 
in  der  Uteringegend,  Blutabgang  und,  wenn  der  Fötus  abge- 
storben ist,  die  Zeichen  des  erfolgten  Todes  desselben.  Als 
solche  gelten :  öfteres  Frösteln,  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schwere 
in  den  Gliedern,  blasse  Gesichtsfarbe,  Verminderung  der  Ausdehnung 


des  Unterleibes,  grossere  Beweglichkeit  des  Uterus,  so  dass,  wenn 
die  Schwangert*,  sirh  auf  eine  Seite  legt,  sie  das  Gefühl  hat,  als  wenn 
rill  Gewicht  auf  iliesc  Seite  Hole,  vonuiiiderte  Wanne  im  Unkrleib, 
Zusauimeiiwclkeu  der  Ürdaite,  Aufliüren  der  Fnicbtbewegungeu  u.  s.  w* 
Indessen  kuimtni  diese  Zeichen,  ziun  grossi'u  Thcil  weiiigstüiis,  fehlen 
und  umgekehrt  vorhanden  sein,  ohne  dass  der  Voiiin  abgestorben 
ist,  daher  sie  sämmtlich  unzuverlässig  sind  (§.  183). 

§.  803. 

Der  Blutab^ang,  welcher  der  Fehlgeburt  oft  vorausgeht,  sowie 
überhiuipt  jede  irgcud  stärkere  Metrorrhagie  wahrend  der  Schwanger- 
seliaft,  rührt  von  theilweiser  Abtrennung  des  Eies  {der  Placenta)  von 
der  iiinern  Flache  der  Gebärmutter  her.  Obschon  hierbei  nicht  nur 
Uterina  sondern  bisweilen  auch  Fötiügelasse  zerreissen,  so  gibt  doch 
das  mütterliche  Gefusssystem  fast  allein  die  Quelle  der  Blutung  ab, 
und  die  beigemengte  Menge  Fr»talblut  kommt  nicht  in  Betracht, 
daher  es  sich  auch  erklärt,  dass  oft  nacli  sehr  betnichtlichen  Me- 

Itrarrbagien  in  Folge  theilweiser  Abtrennung  derPhicenta  die  Früchte 
lebend  und  ohne  Zeichen  au^sgesproehen er  Anämie  zur  Welt  kommen. 
Denn  während  das  mütterliche  Blut  an  den  innern  Uterinwaiidungen 
in  schon  ziemlich  weiten  Kanälen  Hiesst  (§.  100)  und  der  BUitreich- 
thum  der  Gebärirmtter  schon  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft nieht  unbeträchtlich  ist,  bestehen  die  Fotalgcfasse ,  wxdche  das 
Ki  mit  der  l*ccidua  verbinden ,  aus  blossen  sehr  feinen  Haargefässen 
und  das  ganze  Ei  enthält  iu  den  ersten  Monaten  nur  sehr  wenig  Blut. 
Geschieht  die  Abtrennung  des' Eies,  nachdem  dieses  schoji  abgestorben 
war,  so  entleert  sieh  aus  den  Fötalgefässen  gar  kein  Blut  und  die  st^itt- 
lindendc  Blutung  kommt  ausschliesslich  aus  intUterlichen  Gefässcn* 

So  lange  die  Zotten  d^s  Chorions  das  Ovulum  in  seiner  ganzen 
Periidverie  umgeben,  kann  diisselbe  an  jeder  Stelle  losgetrennt  wer- 
den, während  von  der  Zeit  an,  wo  die  Placenta  gebildet  ist,  die  Ab- 
trennung  einen  Theil  dieser  betrtfit 

Atnn.  ]Jekai)utlich  ksinn  nach  die  Menstruation  zu  einem  BlutAbgange 
w.Uireiid  der  St:liwan;p:orschfift  Veranlassung  geben.  DoL-b  findet  dipscs  aiPisl  nur 
in  dt'ii  ersten  zwei  im  drei  Minuten  statt  und  das  Khit  erscheint  dium  pcwöliii- 

ilidi  hbisser  luid  in  ^erin^erer  Men^^c.    In  sehr  selttnen  Fällen  jedotii  kciirt  dio 
Mtnistruatinn   his  zu  FauIq  der  Schwangerschaft  ganz  in  der  nämhdieu  Weise, 
wie  auB8er  derselben ^  regelmässig  wieder,  ja  es  kommt  vor«  duss  Frauen,  diu 
früher  nicht  raenstruirt  waren,  nur  wAhrend   der  Schwangerschaft  die  Rcjsfehi 
liahcD.   Diis  Blut  scheint  hier  von  der  innern  Flüche  dos  Uterus  in  der  nächsten  1 
Umgebung  Über  dem  innora  Muttermunde  secernlrt  zu  werden,  wenn  die  dedduaj 
v<'ra  und   relJexa  sieh  daselbst  uiclit  voUkoniinen  entwickelt  haben.    Die  Dia-' 
jinusü  ergibt  sich  aus  der  re^'chnilssigeii  PeriodicitÜt,   ferner  daraus,  dass  die 
Blutung  massig  bleibt,  sich  ohne  besondere  Gelegenheitsursacbeu  einstellt  und 
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auch  von  selbst  wieder  aufhört,  dass  das  Blut  nicht  coagulirt  und  die  Schwan- 
gere sich  dabei  wohl  befindet  oder  dieselben  Zuf^le  und  Beschwerden  hat,  die 
sonst  ihre  Menstruation  begleiten.  —  Die  Fortdauer  der  Catamenien  bei  Schwan- 
gern ist  immer  eine  bcachtenswerthe  Erscheinung  und  gibt  wenigstens  eine  Dis- 
position zum  Abortus.  Es  ist  daher  rathsam,  dass  sich  die  Schwangere  während 
der  Dauer  des  Blutabgangs  ruhig  verhält  und  alles  vermeidet,  was  die  Congestion 
nach  dem  Uterus  vermehrt.  Nur  in  Fällen,  wo  die  Blutaussonderung  nicht  mehr 
in  den  Grenzen  einer  physiologischen  Ausscheidung  bleibt  und  die  Congestion 
nach  dem  Uterus  zu  stark  ist,  wird  eine  therapeutische  Behandlung  nöthig.  Man 
empfiehlt  dann  horizontale  Lage,  mehr  kahles  Verhalten,  einen  Adcrlass  am  Arme, 
Mineralsäuren  (Elix.  acid.  Ilaller.  etc.)  und  die  Ipecacuanha  in  refracta  dosi. 

Die  durch  Rupturen  und  Verwundungen  des  schwangern  Uterus 
bedingten  Metrorrhagien  kommen  nur  sehr  selten  vor  und  gehören  mehr 
in  das  Gebiet  der  Chirurgie  und  der  Lehre  von  den  Krankheiten  des  weiblichen 
Geschlechts. 

§.  804. 

Die  Stärke  der  durch  Lostrennung  des  Eies  (der  Placenta)  ver- 
ursachten Blutung  Iiängt  theils  von  der  Zahl  und  W^eite  der  dabei 
betroffenen  Gefässe,  theils  von  der  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  die 
Trennung  stattgefunden  hat.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft kann  wegen  geringerer  Entwicklung  und  Weite  der  ütcringe- 
fasse  sich  das  Blut  nicht  in  der  Menge  auf  einmal  ergiessen,  wie  nach 
dem  vierten  und  fünften  Monate,  wo  die  Uteringefässe  an  der  Pla- 
centarstelle  schon  ein  beträchtliches  Lumen  haben.  Ganz  besonders 
profus" aber  pflegen  die  Blutungen  dann  zu  sein,  wenn  die  Placenta 
plötzlich  und  gewaltsam  losgetrennt  worden  ist,  so  dass  die  Uterus- 
fasern sich  um  die  blutenden  Gefässmündungen  nicht  zusammenziehen 
und  die  Gefässe  sich  allmälig  retrahiren,  noch  stopfende  Blutgerinnsel 
sich  bilden  können.  Von  der  Zahl  und  Weite  der  zerrissenen  Gefässe 
hängt  es  ferner  ab,  ob  die  Blutung  zu  einer  äussern  wird  oder  das 
Blut  in  der  Umgebung  des  Eies  oder  an  der  Placentarstelle  sich  ver- 
hält. Denn  wenn  nur  einigermassen  grössere  Gefässe  zerrissen  sind, 
so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  das  Blut,  indem  es  sich  zwischen  der 
inuem  Fläche  des  Uterus  und  dem  Ei  oder  der  Placenta  ansammelt, 
diese  immer  weiter  und  zuletzt  den  Rand  abtrennt,  worauf  es  sich 
durch  den  Muttermund  nach  aussen  ergiesst.  Wo  aber  die  gebor- 
stenen Gefässe  nur  sehr  klein  sind  und  die  Bandverbindung  des 
Kuchens  ungetrennt  bleibt,  geschieht  es  nicht  selten,  dass  das  Blut 
an  der  Placentenstelle  sich  verhält.  Im  letzteren  Falle  stillt  sich 
dann  häufig  die  Blutung  von  selbst,  indem  die  Blutgerinnsel  die 
blutenden  Gefässmündungen  verstopfen  und  die  Gefässe  sich  zurQck- 
ziehen,  daher  dann  die  Schwangerschaft  ungestört  fortdauert.  Man 
findet  dann  später  an  der  Nachgeburt  die  Reste  solcher,  während 
der  Schwangerschaft  stattgehabten  Blutungen  (Apoplexien)  in  Form 
zerstreuter  Inseln,  welche  aus  gelblich  weissem  Faserstoff  bestehen. 


§.  805. 

ObwüliI  diese  Blutfin^üjen  in  jelcm  Sdiwun^'erschaftsmonate  vor- 
ko:unien  krmneii,  so  finden  sie  doch  im  zweiton  und  dritten,  so  lange 
die  Bildung  der  Placenta  noch  aicht  beendet  ist,  hiüifiger  als  spater 
statt,  erreichen  aber  in  den  ersten  Moiraten  seltener  einen  lebens- 
gefährlichen Grad,  Meist  stellen  bich,  nachdem  der  Blutabgang  bald 
längere,  bald  kürzere  Zeit  gedauert  hat,  Wehen  ein  und  es  folgt 
der  Abortns.  Wo  aber  die  Blntnng  nur  gering  ist,  das  Leben  der 
Fruebt  nicht  erlischt,  hört  die  Metrorrhagie  nicht  selten  wieder 
ganz  anf  und  die  Schwangerschaft  nimmt  ihren  gedeihlichen  Fort- 
gang, besonrlers  wenn  die  Schwiingere  sich  recht  ruhig  hält  Der 
getrennte  Tlieil  der  Phn-eiita  scheint  sich  dann  ndttels  der  Bluteon- 
glonu'rate  an  die  innere  Fläche  des  Uterns  anzulegen  und  mit  der- 
selben wieder  /m  verkleben ;  in  andern  Fällen  bildet  sich  adhäsive 
Entzündung,  wodurch  die  Wiedervereinigung  des  Kuchens  selbst  ab- 
norm fest  werden  und  daher  später  Nachgeburtsverzögeruiig  ver- 
anlassen kann. 

§.  806. 

Die  Fehlgeburt  zei^t  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit 
des  Verlaufs,  wdcbe  theils  von  der  Dauer  der  Schwangerschaft, 
theils  von  den  Ursachen,  die  den  Abortus  herbeigeführt  haben,  theils 
von  Complieationen  und  andern  Umständen  abhängt.  Nicht  selten 
ziehen  sich  Fehlgeburten  sehr  in  die  Länge  und  werden  dadurch, 
sowie  durch  den  anhnltendeu  Blutabgang  und  das  mehr  oder  weniger 
üble  Belinden  der  Schwangern  sehr  angreifend.  Die  Schwierigkeiten 
und  lange  Dauer  bedingen  hier  besonders  die  mangelbafte  Entwick- 
lung der  Muskelfasern  d  s  Uterns  und  die  unvollkommene  \^)rbe- 
reitung  des  ganzen  untern  Gebäruiutterabsebnittcs,  Das  Verstreichen  . 
des  Collum  uteri  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  erfordert 
daher  bisweilen  ujehrere  Tage  Zeit,  während  welcher  die  Abortiren- 
den  sehr  leidend  sind,  so  dass  man  von  ihnen  bisweilen  die  Aeusse- 
rung  hört:  sie  wollten  lieber  zwei  ausgetragene  Kinder  gebären,  als 
ein  nnzeitiges. 

Die  Blutung,  welche  Fehlgeburten  begleitet,  ist  da  am  heftig- 
sten, wo  das  Ei  gewaltsam  losgerissen  worden  ist,  wird  aber  in  der 
Hegel  nur  bei  längerer  Dauer  bedenklich.  Frauen  vertragen  crfah- 
rungsmässig  bei  Abortus  oft  ansehnliche  Blutverhistc  ohne  grossen 
Nachtheil  und  Verblutung  kommt  hierbei  in  den  ersten  Monaten  im 
üanzen  selten  vor.  Je  weiter  aber  bereits  die  Schwangerschaft  vor* 
geruckt  ist,  desto  gefährlicher  werden  die  Metrorrhagien.  War  das 
Ei  schon  längere  Zeit  abgestorben,  so  geht  gewöhnlich  viel  weniger 
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Blut  ab,  weil  die  Vitalität  de^i  Utorus  hier  bereits  gesunken  ist 
kcinr  frische  Trennung  des  Zusammenhanges  lebender  Gebilde  statt- 1 

Itiiidet,  sondern  die  Plncenta,  welk,  abgestorben  und  aar  fluch  locker 
tnliängend,  abgetrennt  wird. 
[     Ausserdem  leiden  Abortirende  gewöhnlich  an  grosser  ^^  '      V^^ö, 
Benommenheit  des  Kopfes,   Schlaflosigkeit,   haben   eine  üc- 

mütlisstimmting,  keuien  A|»j]ietit,  beschleunigten  Puls  aud  es  küniiot 
jisweileii  /.n  bedeutenderen  Nerveiizufallen,  wie  niomeütauen  Dcfr 
ricn^  Anwandlungen  voü  Ühnnniclit  und  selbst  CojiYUlMöIieu. 

lu  andern  Fällen  geht  der  Abortus  schnell  und  leicht,  und  ohne 
ien  Organismus  irgend  krankhaft  zu  afficiren,  vorüber. 

§.  8ü7. 

Kreignet  sich  der  Abortus  in  den  ersten  drei  Monaten7 

m  geht  gewöhnlich  daä  Ei  g;niz  und  auf  einmal  ab.    Meist  ist  das- 

imlbM  in  Blutgerinnsel  eingehüllt,  so  dass  dessen  Abgang  leicht  über- 

[sehen  werden  kann  und  Frauen  nicht  zu  abortiren  glauben,  sondern 

^u  dem  Wahne  stehen,  dass  dv^  ausgeblieheue  Menstruation  in  vor- 

Itilrktem  Grade  sich  wieder  eingestellt  habe.    Doch  gescbiebt  es 

Mich  niciit  selten^   dass  das  Ei  während  seines  Durchgangs   durch 

den  Muttermund  berstet  und  dadurch,  dass  sicli  besonders  der  innere 

^Muttermund  zusammenzieht,  theilweise  abgeschnart  wird  und  ler- 

L»lsst    In  solelien  Fällen  wird  dasselbe  in  einzelnen  Stücken  nach 

nach  entleert,  wodurch  sich  der  Abortus  bisweilen  sehr  in  die 

«ieht  und  langwieriger,  bäht  stärkerer,  bald  schwächerer  BIul- 

luterludten  wird.  Die  AVchenthätigkeit  zeigt  sich  hier  wegen 

Miangelhafter  Entwicklung   der  Muskelfasern  häufig   ganx 

likiMumen  und  hört  bisweilen,  nachdem  der  Muttermund  etwas 

^^M\h'U  ist,   ganz  ant   Bei  einer  solchen  Verzögerung  der 

Mi^  de»  Eies  stirbt  dieses,   wenn  dies  nicht  bereits  f raher 

^ir,  ab,  geht  wohl  auch  in  Fäulniss  über  und  zerflies^st 

K^  Vi**  ^l^'b  nach  Verniindernng  des  Dlutabgangs  durch  reidi- 

V'r'.AiKNo  kMjur  hrannröthlich  gefitrbten,  höchst  übch*icchenden 

Wird  ein  Theil  der  Jauche  resorbirt,  so  tritt 

rosser 


i 


grt 


;keit, 


.  >,  momentanen  Delirien  n.  s.  w, ,  und  der 

\  eruiftung  Gefahr  bringen.   Die  Reconvalcs- 

;sam. 


§.  808. 

AW.  wo  die  llaccnta  gebildet  ist,  geÜF' 
.'  •  ^  der  Bkseusprung  und  der  Abtluss 
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der  Wasser  voraus  inul  nur  ausnalimsweLse  wird  auch  hier  das  K\ 
•ranz  und  auf  uinnnil  gelMireii,  Die  Wehen  treten  jetzt  schon  voll- 
kujumencr  auf  und  wenn  die  Placenta  gewaUsam  und  in  grösserer 
Strticke  getrennt  wordun  ist,  kann  di*j  Jk'trorrluigie  his  zum  Dlascn- 
sprung  sehr  profus  sein.  Der  Durdi^an^  des  kleinen  und  weielien 
Fr>tus  durch  dieOehurt-iwego  erfolgt  in  der  Kegel  ohne  Schwierigkeit 
und  selbst  in  fehlerhafter  Lage.  Fehlerhafte  Lagen  der  Frucht  koui- 
lurn  überhaupt  jetzt  häutig  vor;  besouders  oft  aber  wird  dieselbe 
mit  dem  untern  Kürpereude  vorausgehend  geboren  (Anm.  1).  Im 
set^hsten  und  siebenten  Schwangerschaftsraonate  lebend  geborene 
Kinder  machen  zwar  Versuclie  zum  Athraen  und  schwachen  Schreien 
uud  bew^'gcu  ilu'e  Gltcdnuissen,  bleiben  aber  nicht  lauge  am  Leben. 
Die  Austreibung  der  Nachgeburt  verzögert  sich  bisweilen  und  mit- 
unter vergehen  mehrere  Tage,  bevor  es  dem  Uterus  gelingt,  diel 
riacenta  loszutrennen  uud  auszustossea.  Dies  bringt  aber  besonders 
dann,  wenn  der  Kuchen  entweder  ganz  oder  grösstentheils  wenigsteus 
noch  fest  anhängt,  bei  weitem  nicht  den  Nachtheil,  welchen  das  Zu- 
rnckbldben  der  Nacligeburt  in  den  letzten  Schwangerschaflsnionaten 
verursacht  (§.  Tri4).  Nach  einigen  Tagen  stellen  sich  dann  oft  wi(  der 
Wehen  ein,  welche  die  Placenta  abtrennen  und  au^^tossen;  ja  ilie 
Hebi»iele  :?ind  uiclit  selten,  wo  die  Placenta  noch  eine  Zeitlang  fort- 
erniihrt  wurde  und  erst  nach  nidireren  Wochen  und  Monaton  ohne 
Spuren  von  Fänhiiss  uud  olme  Nachtheil  abging  (Anm.  2).  In  andern 
Fällen  scbien  dieselbe  nach  den  Oeobachtungen  von  Fr,  C.  Naegclc, 
J.  Fr.  Oslander,  d'Outrcpont  u,  A,  nach  uud  uach  resorbirt  zu 
werden.   (Vcrgh  über  die  Ileöorptiün  der  Placenta  §.  7o4  Anm.) 

Anni.  L  Nach  der  Ücrt'cljutmg  vuit  P.  DuLois  stcUleu  sich  von  120  vor 
tlvm  siebenten  Mounte  ^elioiiicii  Früchten  51  mit  dem  Beckeneiide  zur  Gt^lmrt, 
liieso  Lage  stch^int  sich  \m  mizcitiizeii  Geburten  oft  erst  wUhrend  dieser  uns 
ursprüDglichcr  ICoi>flji*rc  r.u  bihlen  So  erzählt  Stein  (N.  Z,  f,  G.  XI.  p,  l  ff,) 
dn  [i:uir  Fiklle,  wo  er  zuvor  den  Kiudfskopf  deutlich  vorliegend  gefühlt  hatte, 
alloijUig  aber  die  Frtase  eintnilen,  m  duss  die  Früchte  in  Fusslage  geboren 
wurden.  Als  Grund  dieser  Erscheinunj?  nimmt  er  die  bei  vorzeitigen  Geburteu 
hjiuÜjLcen  Anomalien  der  WelH-uthrttifrkeit  an,  als  regelwidriges  Gespannt  werden 
d<'s  Mnttennundcs  nnd  den  Umst^ind,  dass,  wMirend  das  Verstreichen  des  Mutter- 
builbes  in  der  nonmilen  Schwangers ch^ift  wenigstens  Wochen  braucht,  dies  hier 
oft  in  Stunden  vor  sich  gebt,  wodurch  bier  einiges  Zurückbleiben  di's  untern 
Abfjchniltes  der  Gebürnmttcr  gegen  den  Andrang  der  oberu  AbscbDitto  der 
Gebtlrm.  entstehen  mil5se-  Es  sei  iilso  die  Früligcburt  mit  den  Füssen  voruu» 
kein  Beweis  dafür,  dass  die  Frucht  ursprünglich  in  der  Schwangerscliiift  uucli 
mit  den  untern  Theilcn  vorgelegen  habe.  (Vcrgt  §,129  Anm.  L)  Auch  wir 
haben  srdehe  UmrmderuüKcn  der  Frucht  läge  bei  vorzeitigen  Geburten  mehrere 
Male  heohacbtt't,  —  Nach  Chiari^  Braun  und  Spacth  (Klinik  der  Geburtsh. 
u.  Gynük.  Lief,  1.  p.  20)  beträgt  das  VerhJlltntss  der  ungewöhnlichen  Lugen 
zu  deu  gewöhnlichen  beilÄufig  1:3,  welcher  Umstand  sicher  in  der  grösseren 
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Beweglichkeit  der  Frucht  bei  fiühzeitig  eintretender  Geburt  und  nicht  etwa  in 
der  ursprünglichen  Lagerung  der  Frucht  mit  dem  Steisse  nach  abwärts  seinen 
Grund  habe. 

Anm.  2.  Reichmann  erzählt  einen  Fall,  wo  die  Nachgeburt  13  Wochen 
nach  einem  Abortus  abging.  Sie  hatte  eine  ziemliche  Grösse,  war  ungewöhnlich 
consistent,  ganz  frisch  und  ohne  allen  üblen  Geruch  (Hufeland's  Journal.  1821. 
August,  p.  116).  —  Ducass6,  Ueber  das  Zurückbleiben  der  Placenta  nach  dem 
Abortus,  in  Revue  m^dic.  fr.  et  etrang.  t.  VII.  p.  292. 

§.809. 

Die  Prognose  bei  Fehlgeburten  richtet  sich  besonders  nach 
deren  mehr  oder  minder  schmerzhaftem  und  langwierigem  Verlaufe, 
der  Schwangerschaftsdauer,  den  einwirkenden  Ursachen,  dem  Grade 
des  damit  verbundenen  Blutflusses,  den  Complicationen  und  der  Con- 
stitution der  Abortirenden.  Die  Fehlgeburt  in  den  ersten  beiden  Mo- 
naten wird  in  der  Regel  leichter  überstanden  als  in  der  späteren  Zeit. 
Bei  frischer,  gewaltsamer  Lostrennung  der  Placenta  bringt  besonders 
die  MetroiThagie  Gefahr  und  bedingt  noch  lange  anhaltende  Anämie. 
Im  Wochenbette  folgen  bisweilen  Metritis  und  Peritonitis ,  sowie 
unter  Mitwirkung  epidemischer  Einflüsse  noch  andere  Formen  der 
Puerperalkrankheit.  Sehr  gefährliche  Complicationen  sind  Pocken, 
Scharlach,  Ruhr,  Typhus  u.  s.  w.  (Anm.)  Besonders  aber  folgen  dem 
Abortus  gern  Nachkrankheiten,  als:  üterinblutungen ,  nament- 
lich wo  Eireste  zurückgeblieben  waren,  und  chronische  Leiden  des 
Uterus,  wie  Inflexionen ,  Dislocationen ,  Catarrh  und  Hyperämie  der 
Schleimhaut  etc.  Dergleichen  Anomalien  bedingen  dann  nicht  selten 
längeres  Siechthum,  Unfruchtbarkeit  oder  Disposition  zur  Wieder- 
holung der  Fehlgeburt,  den  habituellen  Abortus. 

Anm.  So  berichtet  S  er  res,  dass  von  20  mit  den  echten  Pocken  behafteten 
Frauen,  welche  abortirten,  keine  einzige  mit  dem  Leben  davon  kam,  und  Mad. 
Boivin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Fallen,  wo  der  Abortus  durch 
abnorme  Verwachsungen  des  Uterus  mit  seinen  Nachbarorganen  erregt  wird, 
Metritis,  Peritonitis,  Yerschwärung,  Brand  der  afiicirten  Theile  und  der  Tod  die 
Folgen  sein  können. 

§.  810. 

Die  Diagnose  des  Abortus  bietet  in  den  ersten  Monaten  oft 
eigenthümliche  Schwierigkeiten,  indem  Dysmenorrhoe,  Menorrhagien 
und  Metrorrhagien  damit  verwechselt  werden  können,  zumal  da  Fehl- 
geburten gern  zur  Zeit  der  Menstruationsepochen  eintreten.  Eine 
genaue  geburtshüWiiche  Exploration  und  Untersuchung  der  abgegan- 
genen Blutgerinnsel  und  häutigen  Gebilde  (am  zweckmässigsten  in 
frischem  Wasser)  vermögen  allein  hierüber  vollkommene  Gewissheit 
zu  geben.  Um  ferner  zu  ermitteln,  ob  der  in  dem  geöffneten  Mutter- 
munde gefühlte  Körper  ein  Theil  des  Eies  oder  blosses  Blutcoaguluiu 
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sei,  beichte  mau,  ob  sich  derselbe  wtihif^nd  der  Wehe  mehr  an-^^^ 
aiuiimt  uud  ein  breites  und  abgerundetes  Ende  oder  eine  mehr  coni-  />v^ 
sehe  Gestalt  mit  abwürts  gerichteter  Spitze  darbietet;  iui  enstereu'^**^ 
Falle  ist  es  das  Ovulum,  ira  Iet^teren  ein  Blutconglomcrat.  -«^/^ 

Die  Be*iandlün^  ^eiiällt  in  die  prophylactische  und  die 
eiKtiUliche  Therapie  der  Fehlgeburt. 

I.  Prophylactische  Behandlung.  Zeigen  sich  Blutahgaiig 
\m  Schwängern  oder  an  lere  Vorboten  des  Abortus,  so  muss  man  sieh 
bi'iMdheUi  die  zu  frühe  Aus^tossung  des  Eies  ix\  verhüten,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  bestimmte  Merkmale  des  bereits  crfolgten_TodeiL 
der  Frucht,  noch  Gefalirun  vorhamlen  sind,  welche,  wie  z.  B.  profuse 
Metrorrhagie  u,  s.  w.,  sofortige  Stillung  derselben,  ohne  llücksicht 
auf  Erhaltung  der  Schwangerschaft,  oder  Überhaupt  baldige  Ent- 
fernung des  Inhalts  der  Gebärmutter  erheischen.  Ebenso  würden 
die  höchsten  Grade  von  Beckenenge,  das  abscdut  zu  enge  Decken, 
die  Versuche  zur  Abwendung  des  Abortus  contraindiciren.  Ferner 
lässt  .sieh  derselbe  nicht  mehr  abwenden,  wenn  die  Welien  schon  zu 
sehr  überhand  genommen  haben,  der  Muttermund  bereits  1  Zoll*", 
^ÄÄ  27  Mm.  im  Durchmesser  erweitert  oder  «las  Fruchtwasser  abge- 
gan?i;en  i-t.  Wo  aber  die  genannten  Contraindicationen  einer  pro- 
phylacttscfien  Behandhing  nicht  vorliegen,  macht  sich  folgendes  Ver- 
führen nothwendig: 

Man  bringe  die  Schwangere  in  die  horizontale  Lage,  empfehle 
grosse  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes  und  Vermeidung  aller  auf- 
regenden Speisen,  Getränke  oder  Arzneien.  Hierauf  forsche  man  nach 
der  Ursache  des  eingetretenen  Uebelbetindens  und  suche  dieselbe, 
sobald  sie  von  der  Art  ist,  dass  sie  sich  auffinden  und  beseitigen 
lässt,  zu  entfernen.  So  werden  bei  Entzündungen,  allgemeiner  Ple- 
Ihora  oder  örtHcher  Hyperiimie,  insbesondere  des  Uterus,  und  in 
Fällen,  wo  Placcntar- Apoplexie  zu  fürchten  ist,  eine  angemessene 
Venäsection  in  Verbindung  mit  kühlendem,  säuerlichem  Getränke, 
(liinmnade,  Acid/  sulfur.  dilut.  c.  Syrup.  Rub.  Idaei  u.  s.  w.)  oder 
Emulsionen  sich  sehr  nützlich  zeigen  (Anm.).  Wenn  aber  der  Ader- 
lass  ohne  die  angegebenen  Anzeiiijen  als  specifisches  Prophylacticuui 
des  Abortus  überhiuipt  angcrathen  wird,  so  können  wir  dics-er  An- 
sicht niclit  beistimmen.  Bei  schwächtichcn,  reizbaren  Subjccten  eni- 
ptiehlt  sich  zur  Beruhigung  vielmehr  der  Gebrauch  des  Ojimm, 
besonders  auch  dessen  Verbindung  mit  der  liad.  Ipccacuanhae  in 
refr.  dos,,  und  in  Form  von  Kly, stieren  (lü  — 20  gtt.  Tinct.  Opii 
Simplex  in  einem  schleimigen  Vehikel),  nachdem  zuvor  durch  ein 
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eröffnendes  Laveuient  für  Leibesöffnung  gesorgt  worden  ist, 
diese  fehlen  sollte. 

Anm.  Wenn  sich  bei  Schwängern  Exulcerationen  der  Yaginalportion  y 
finden,  so  empfiehlt  Wbitehead  (a.  a.  0.)  zur  Verhütung  des  Abortus 
seU>e  Behandlung  durch  Cauterisation.mit  Argent.  nitricum  in  Substanz,  wie 
Nichtschwangem ,  und  führt  mehrere  Fälle  an,  wo  dadurch  die  Fehlgeburt 
gewendet  wurde.  —  Indessen  es  sind  auch  Beispiele  bekannt,  wo  durch  die  C 
^terisation  der  Abortus  herbeigeführt  wurde,  daher  sich  Vorsicht  und  Beit 
sichtigung  der  indiTiduellen  Sensibilität  in  dieser  Beziehung  nothwendig  m& 

§.  812. 

Lässt  sich  der  Abortus  nicht  mehr  verhüten,  wie  sich  dajri 
ergibt,  das  trotz  des  genannten  Verfahrens  die  Wehen  überha 
nehmen  und  sich  der  Muttermund  mehr  erweitert  und  auflocke 
oder  war  die  prophylactische  Behandlung  gleich  von  Anfang  conti 
indicirt,  so  tritt 

II.  die  Therapie  der  Fehlgeburt  ein.  Diese  besteht  dar 
dass  man  die  Beschwerden  und  Gefahren  des  Aboitus  so  viel  j 
möglich  zu  mindern  und  abzuwenden  sucht.  Sobald  daher  kei 
lebensgefährliche  Blutung  oder  sonstige  dringende  Zufalle  ein  kua 
liches  Einschreiten  und  schnellere  Entfernung  des  Eies  erfordei 
überlässt  man  dessen  Austreibung  am  zweckmässigsten  den  Nati 
kräften.  Diß  Abortirende  hat  nur  die  .hQrjzoataLe^Lage  auf  de 
üeburtslager  einzunehmen,  und  wenn  sich,  wie  häufig,  einiger  C 
gasmus  zeigt,  reicht  man  ihr  kühlendes,  säuerliches  Getränk  ui 
sorgt  für  sehr  massige.  Temperatur  in  der  Umgebung.  Dabei  gatha] 
man  sich  alles  unnöthigen  Untersuchens ,  um  nicht  den  Blutabgai 
zu  vermehren  und  die  Erweiterung  des  Muttermundes  aufzuhaltc 
Nur  bei  grosser  Schwäche  erlaube  man  Wasser  und  Wein  zum  G 
tränke,  reicht  eine  Tasse  Fleischbrühe,  Milch  und  dergl.  Sind  d 
Schmerzen  sehr  bedeutend  und  die  Constitution  nervös,  so  wirk 
oft  einige  Gaben  Opium  iuler  Morphium  sehr  beruhigend. 

^  §.  813. 

Da  bei  Abortus  in  den  ersten  3—4  Monaten-  wünschenswer 
ist,  dass  das  ganze  Ei  auf  einmal  abgeht,  hat  man  dasselbe  bei  d 
Untersuchung  mittels  des  Fingers  zu  schonen  und  sich  aller  Versuch 
daran  zu  ziehen ,  zu  enthalten.  Sollte  dasselbe  während  seiner  Au 
stossung  zerreissen  und  stückweise  abgehen,  so  müssen  alle  Thei 
sorgfältig  gesammelt  werden,  um  beurtheilen  zu  können,  was  noi 
davon  zurückgeblieben  ist.  Da  solche  Eireste,  wenn  sie  läng 
zurückbleiben,  mancherlei  Nachtheile,  wie  anhaltenden  Blutverlo: 
übelriechenden  Abfluss,  Fieberbewegungen  u.  s.  w,  (§.  807  u.  §.  80 
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zur  Folge  haben»  suche  man  dieselben  bahligst  zu  ei3tfgl'nen>  Seltener 
[5'eliiigt  divii,  so  lange  die  Eitiieile  thtilweise  noch  iiicbt  durch  den 
Muttermund  hiiidurdiragen,'niiUcls  der  Finger  oder  einer  geknimni- 
ten  Zange,  z.  Ü.  einer  Polypenzau*,^e,  der  Kluge'schen  Piueette  zum 
Einführen  vun  Presssclnvarinn  und  d^Tgl  (Anni,  1);  üuldie  Versuche 
zur  Ilerausfördrrung  von  noch  iuuerlialb  der  Gebärinuttrrliühle  be- 
findlichen Eiresten  verursachen  in  der  Ke^d  blos  viele  Schmerzen, 
regen  die  Abr^rlirende  auf,  vermehren  die  ISlutung  und  die  gefassten 
Tlicile  zerreissen  beim  Anziehen.  Weit  besser  erreicht  man  den 
beabüichtigteu  Zweck  in  diesen  Füllen  durch  die  Anwendung  des 
Tampons  entweder  mittels  eines  (in  Salbei-,  Chamillen-,  Feld- 
thyraian-AufgUüs  und  dergh  getauchten)  Schwammes,  welchen  man 
uüthigenfalls  mittels  eines  Stäbchens  bis  in  den  Muttermund  selbst 
fahrt  und  durch  Nach^topfcn  eines  grösseren  Schwamraes  in  das 
Scheidengewölbe  daseiest  zurückzuhalten  sucht,  oder  des  mit  kaltem 
Wasser  gefüllten  Colpeurj^nters  (Anm.  2),  worauf  die  Kranke  mit 
geschlossenen  Schenkeln  auf  dem  Kücken  oder  einer  Seite  ruhig 
liegen  muss.  üewfdudich  findet  man  nach  4-iS-l2  Stunden  die  Ei- 
restc  gelost  im  Muttermunde  hängen  oder  bereits  iJi  der  Mutter- 
scheide und  kann  sie  von  da  mit  ein  paar  Fingern  leicht  heraus- 
nehmen. Wo  aber  Eireste  bereits  in  dem  Mutternmnde  hängend 
gefühlt  werden,  suche  man  dieselben  mittels  der  eingeführten  Zeige- 
und  Mittelfinger  zu  entternen,  während  die  andere  Hand  von  aussen 
den  Ciebärnuittergruud  kräftig  herabdrängt.  Bei  stark  nach  hinten 
gericlitetem  Muttermunde  ist  es  von  Vortheü,  der  Abortirenden  die 
Seitenlage  zu  geben  und  die  Finger  von  hinten  in  die  Scheide  und 
den  Muttermund  einzubringen,  während' die  andere  Hand  von  den 
Bauchdecken  aus  die  Gebärmutter  den  eingeführten  Fingern  ent- 
gegendrängt. Wo  die  Abortirende  nicht  durch  starken  nUitvcrlust 
erschöpft  ist  und  bei  sehr  reizbaren  und  empfindlichen  Personen 
kann  man  sich  dabei  der  Chloroform -Narkose  bedienen.  Zur  Ent- 
fernung sehr  kleiner  häutiger  Partliien  reichen  schon  blosse  Injec-^ 
tionen  eines  Aufgusses  von  Salbei,  Chamillen  und  dergl.  hin,  nament- 
lich wenn  dieselben  mittels  eines  Clysopompe's  angestellt  werden. 
Gleichzeitig  wird  dadurch  die  ftbelriechende  Jauche  gehörig  aus- 
gespült. Wenn  sich  dabei  Fieberbewegungen  und  Symptome  begin- 
nender Resorption  fauliger  Stofl'e  zeigen,  passt  aussenlem  zum  Innern 
CJebranchc  das  Acidum  muriaticum  dihitum,  um  der  septischen  Blut- 
entartung zu  steuern. 

Amm.  1,   Lovrct  h;it  nur  Ausziehung  von  Abortiveiern  u.  dcrgl.  eine  eigen«* 
Pinc«  h  fauX'gonnos    iiiui   Hohl  eine  kleine  Zunge  mich  Art  iler  peluirtsbalf- 
Kopfsange  angegeben;  a.  Hob),  Vorträge  über  ü.  Geburt  d,  Menschcii. 
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Halle  1845.  p.  182.  Die  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Zangen  (von  Cory, 
J.  Simpson,  Radford,  F.  Dume,  Ward,  Rizzoli)  und  das  schaofelför- 
migc  Instrument  von  Bujalsky  sind  sämmtlicb  Übcrflassig  und  weniger  sieber 
als  die  Finger. 

Anm.  2.  Von  der  Verabreicbung  innerer,  webenerregender  Mittel,  z.  B.  des 
Seeale  cornutum  u.  s.  w.,  baben  wir  dagegen  in  solclien  Fällen  niemals  Erfolg 
gesellen. 

§.  814. 

Die  Austreibung  des  Fötus,  welche  vom  4.  bis  5.  Monat  an  erst 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgt,  macht  jetzt,  dafem  nur  der 
Muttermund  gehörig  erweitert  und  die  Wehenthätigkeit  nicht  krampf- 
liaft  ist,  keine  Schwierigkeiten,  und  das  Unterstützen  des  Dammes 
mit  der  Hand  beim  Durchschneiden  desselben  kann  unterbleiben. 
Ebenso  ist  bei  fehlerhafter  Lage  unzeitiger  Früchte  die  JVendung 
nicht  nöthig.  Das  Abnabeln  wird ,  sobald  das  schwache  Kind  Lebens- 
spuren zeigt,  auf  die  gewöhnliche  Weise  besorgt,  worauf  man  das- 
selbe nach  einem  Reinigungsbade  in  warme  wollene  Tücher  ein- 
schlägt. Um  die  Nachgeburt  zu  entfernen,  ist  es  rathsam,  nicht  an 
der  Nabelschnur  zu  ^eben,  weil  diese  wegen  Dünnheit  und  Weich- 
heit leicht  abreisst,  sondern  die  Nachgeburt  durch  äussern  Druck 
zu  entfernen  oder  nöthigenfalls  mit  ein  paar  Fingern  die  in  der 

J  Scheide  liegende  Placenta  selbst  zu  fassen.    Folgt  aber  die  Nach- 
geburt nicht,  so  lässt  man  sie  noch  einige  Zeit  zurück. 
p-:/w).  M.5. 

Während  so  die  Fehlgeburt,  so  lange  dieselbe  kerne  dringliche 
Gefahr  bringt,  den  Naturkräften  überlassen  bleibt,  muss  bei  eintre- 
tenden profusen  Metrorrhagien  Schwangerer,  mag  nun  der  Abortus 
schon  begonnen  haben  oder  nicht,  die  Kunst  sogleich  einschreiten, 
um  die  Blutung  so  schnell  wie  möglich  zu  stillen,  und  kann  daher 
Erhaltung  der  Schwangerschaft  bei  dem  Curplan  nicht  weiter  be- 
rücksichtigt werden.  Das  sicherste  und  zweckmässigste 
Mittel,  lebensgefährliche  Metrorrhagien  während  der 
ersten  sieben  Schwangerschafts-Monate  zu  stillen, 
gewährt  der  T.ajacjin.  Indem  nämlich  derselbe  zunächst  den 
Abfluss  des  Blutes  mechanisch  verhindert,  bilden  sich  grössere Blut- 
pfröpfe,  welche  nicht  nur  die  blutenden  Gefässmündungen  verstopfen, 
sondern  auch  Wehen  und  expulsive  Geburtsthätigkeit  erregen.  Eine 
so  beträchtliche  Ansammlung  von  Blut  innerhalb  des  Uterus,  dass 
Gefahr  innerer  Verblutung  entstünde,  hat  man  aber  in  dieser  Zeit 
der  Schwangerschaft  nicht  zu  fürchten,  weil  die  Gebärmutter  dazu 
jetzt  noch  nicht  ausdehnbar  genug  ist.  Nachdem  der  Tampon  einige 
Zeit  gelegen  hat,  stellen  sich  Wehen  ein,  die  immer  kräftiger  werden 


und  bald  ein  Gefiihl  von  Druck  und  Abwärtsdrängen  in  der  Scheide 

veranlassen,  so  dass  derselbe  zuletzt  thdlweise  herausgedrängt  wird. 
Dann  ist  es  Zeit,  den  Tampon  wieder  zu  entfernen,  w^orauf  man  bei 
der  innern  Untersuchung  die  Geburt  gew^ihnlich  in  vol-em  Gang 
finden  wird.  Zeigte  isich  hierbei  der  Muttermund  «och  nicht  hin- 
länglich erweitert,  so  tamponirt  man  bei  fortdauernder  Metrorrhagie 
von  Neuem,  Wenn  der  Tampon  beiläutig  24  Stunden  gelegen  hat,  ' 
ohne  die  tieburtstlmtigkeit  hinreichend  fTtj^eekt  zu  haben,  so  muss 
derselbe  ebenfalls  herausgenonmien  und  erneuert  w erden,  weil  er 
sonst  zu  übelriechend  wird  und  lästiges  Brennen  und  Spamien  in 
der  Seheide  zu  ei^regen  anfangt. 

Da  hieraus  ersichtlich  hi^  dass  der  Tampon  den  Abortus  erregt, 
darf  derselbe  auch  nur  bei  wirklich  gefährlichen  Metro- 
rrhagien Schwangerer  in  Anwendung  kommen ,  w^ährend ,  so 
lange  die  Blutung  massig  bleibt,  man  sich  mit  Anordnung  der  streng- 
sten Ruhe  in  horizontaler  Lage,  kühlen  Verhaltens,  beruhigenden 
säuerlichen  Getränkes  (Limonade,  Elix,  acid.  Haller.  c.  Syrup,  Ruh. 
Idaci  u.  dergl)  und  leicht  verdaulicher  Speisen  begnügt. 

Es  gibt  verschiedene  Methoden  zu  tamponiren.  Am 
sichersten  ist  unstreitig  die,  mittels  Charpie  die  Scheide  bis 
zum  Muttcrnuuxd  auszustopfen.  Man  formt  die  Chai'pic  zwischen 
den  flachen  Händen  zu  Kugeln  von  beiläufig  der  Grösse  einer  Wall* 
nuss,  und  umwickelt  diejenigen^  welche  zuerst  eingebracht  werden 
und  in  den  Muttermund  zunächst  zu  Hegen  kommen,  mit  einem  Faden; 
auch  kann  man  an  jede  dieser  Kugeln  einen  festen  Faden  von  unge- 
fähr einer  halben  Elle  Länge  befestigen ,  um  daran  dt^n  Tampon 
schneller  und  leichter  entfernen  zu  können.  Viele  rathen,  die  Charpie- 
kugeln  zuvor  in  Oel,  Eiweiss  oder  auch  in  Essig,  Branntwein,  Alaun- 
auttosung  u.  s.  w.  zu  tauchen,  was  aber,  weit  entfernt  die  Wirkung 
des  Tampons  zu  erhöhen,  insofern  zu  widerrathen  ist,  als  dadurch 
die  auf-  und  ansaugende  Eigenschaft  der  Charpie  und  deren  Auf- 
quellen vermindeit  wird.  Hinter  diesen  Kugeln  stopft  mau  lockere, 
zu  Kugehi  geballte  Charpiebriusche  nach,  bis  der  ganze  Scheidenkanal 
bis  zur  äussern  Mündung  ganz  davon  erfüllt  ist.  Da  das  Einstopfen 
mit  den  Fingern  Schmerzen  verursacht,  indem  die  Scheiden  wände 
dabei  mehr  oder  weniger  gezerrt  und  gedehnt  werden ,  ist  es  zweck- 
mässig, vorher  ein  gewöhnliches,  volles,  beölte8_SiLeculuiIL  von  etwas 
weitem  Kaliber  einzulegen  und  innerhalb  dieses  mittels  eines  höl- 
zernen Stempels  die  Taraponade  vorzunehmen,  worauf  man  zuletzt, 
während  mau  mit  dem  Stempel  die  eingebrachte  Charpie  zurückhält, 
das  Speculum  langsam  herausziehend  wieder  entfernt.  Auf  diese 
Weise  lässt  sich  nicht  nur  ohne  Schmerz  zu  verursachen ,  sondern 
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auch  sehr  schnell  und  sicher  mit  Charpie  tamponiren.  Vor  die  Scham- 
spalte wird  darauf  eine  leinene  Compresse  gelegt  und  diese  mittels 
einer  T-Binde  erhalten ,  während  die  Schwangere  mit  geschlossenen 
Schenkeln  recht  ruhig  liegen  bleibt  (Anm.  1).  —  Um  aber  den  Tam- 
pon möglichst  rasch  und  auf  einmal  wieder  herausnehmen  zu  kön- 
nen, empfiehlt  sich  am  meisten  das  von  Lange  (s.  dessen  Lehrb.  d. 
Geburtsh.  p.  586)  angegebene  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass 
ein  viereckiges  Stück  feiner,  reiner,  weicher,  abgenützter,  auf  der 
einen  Seite  mit  Fettigkeit  bestrichener  Leinwand  etwa  von  der  Grösse 
eines  kleineren  Sacktuches  so  auf  die  äussere  Scham  gelegt  wird, 
dass  die  Mitte  der  bestrichenen  Seite  auf  die  Schamspalte  zu  liegen 
kommt,  dann  die  Leinwand  mit  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  oder, 
was  besser,  mittels  eines  zweiblätterigen  Scheidenspiegels  bis  au  den 
Muttermund  in  die  Vagina  eingestülpt  und  nun  in  diese ,  die  letztere 
auskleidende  leinwandene  Tasche  die  Charpiekugeln  im  ersten  Falle 
geradezu,  im  zweiten  dagegen  durch  den  Scheidenspiegel  mit  den 
Fingern ,  oder  mit  Hülfe  eines  Holzstäbchens  eingeschoben  wenlen. 
Die  Entfernung  des  Tampons  geschieht  dann  mittels  eines  gleich- 
zeitigen Zuges  an  den  vier  Zipfeln  des  Leiuwandstückes. 

Die  übrigen  Methoden  zu  tamponiren,  gewähren  weniger  Sicher- 
heit, indem  sie  dem  Blute  neben  dem  Tampon  vorzudringen  und  aus- 
zusickern leichter  gestatten.  Es  gehören  hierher:  1)  Das  Einlegen 
grosser,  weicher,  feuchter  Badeschwämme,  mit  einem  Bande 
versehen,  um  dieselben  leicht  wieder  entfernen  zu  können.  Dessen- 
ungeachtet reichen  dieselben,  dafern  sie  nur  recht  elastisch  sind  und 
den  Scheidenkanal  vollkommen  ausstopfen,  in  sehr  vielen  Fällen  hin. 
Sie  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie  sich  schnell  und  leicht  einführen 
und  wieder  entfernen  lassen,  dass  man  sie  beim  Einlegen  stark  zu- 
sammendrücken kann ,  worauf  sie  sich  in  der  Vagina  ausdehnen  und 
von  Blut  getränkt  aufquellen  und  an  die  Vaginalwände  anschmiegen. 
Ganz  besonders  empfiehlt  sich  daher  ihr  Gebrauch  bei  den  hier  in 
Hede  stehenden  Blutungen.  2)  Der  Leinwandpropf.  Man  rollt 
ein  Stück  weiche  Leinwand  nach  der  Weite  des  Scheidenkanals  zu- 
sammen, taucht  es  in  Gel  (Bums)  oder  Essig  (Mad.  Boivin)  und 
stopft  es  darauf  in  die  Vagina  bis  zum  Muttermunde  in  die  Höhe. 
3)  Hanf  oder  Flachs  in  Essig  getaucht,  4)  Watte  zu  Kugeln 
in  der  Grösse  einer  Wallnuss  geformt,  mit  Gel  benetzt,  u.  s.  w. 

Eine  eigeuthümliche  Methode,  welche  zur  Unterscheiduiig  von  den 
übrigen  Colpeurysis  genannt  wird,  hat  Braun  angegeben  (Anm.  2). 
Der  dazu  nöthige  Apparat,  Colpeurynter  oder  Metreu rynter 
(v.  Siebold)  genannt,  besteht  aus  einer  vulkanisirten  Kaoutschouk- 
blase  von  2 — 4  Zoll  =  5,4  — 11  Cm.  Durchmesser  und  einer  4  Zoll 
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^11  Cm.  langen,  Vi  Zoll ^13  Mm.  dicken,  inwendig  mit  Hörn 
belegten  Kaoutschoiikröiii'e,  an  dureo  Ende  eine  Pipette  aus  Messing 
und  ein  Hing  zur  Durchführung  eiues  seidenen  Baiules  angebracht  ist 
—  Beim  Gebrauche  wird  die  leere  Kaoutschoukblase  in  die  Vagina 
gebracht,  durch  inittels  einer  Spritze  oder  Clysopompe's  injkirtes 
Wasser  allniälig  ausgedehnt,  in  einer  nicht  schmerzhaften  Spannung 
erhalten,  und  mit  einem  durch  den  Ring  laufenden  seidenen  Bande 
an  eini'm  Schenkel  oiler  an  beiden  Hüften  befestigt,  um  das  durch 
die  gesteigerte  Wehenthätigkeit  mögliche  Ausstossen  dieses  weichen, 
an  alle  Wände  der  Vagina  gleichmässig  drückenden ,  elastischen 
Tainpüns  zu  verhüten*  Diese  Blase  wird,  weil  sie  aus  vulkanisirteni 
Kaoutschouk  verfertigt  ist,  nicht  wie  eine  Thierblase  durch  längeres 
Verweilen  in  der  Scheide  übelriechend  oder  faulend  und  kann  in  sehr 
kurzen  Zeitperioden  auf  eine  einfache,  schmerzlose  und  sichere  Weise 
durch  Ablossen  des  injicirten  Wassers  leicht  gewechselt  werden. 

Die  über  dieses  Verfahren  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  lassen 
ktnnen  Zweifel  über  dessen  Zweckmassigkeit  übrig,  nur  war  zu  allge- 
meiner Verbreitung  dieser  Tamponirungsweise  durchaus  erforderlich, 
dass  für  bessere  Haltbarkeit  und  grössere  W^ohlfeilheit  der  Colpeu- 
rynter  gesorgt  wurde,  weil  die  Erfahrung  (auch  uns)  gelehrt  hat, 
dass  die  von  Braun  zuerst  angegebenen  Colpeurynter  leicht  platzen, 
daher  man  zu  grösserer  Sicherheit  mehrere  zur  Hand  haben  niuss, 
was  für  den  Praktiker,  namentlich  auf  dem  Lande,  zu  umständlieh 
und  zu  kostspielig  sein  würde. 

Wir  empfehlen  daher,  statt  des  Braun'schen  Colpeurynters,  die 
Colpeurynter  von  vulkanisirtem  Kaoutschouk  aus  der  Fabrik  von 
Martin  Wallach  in  Cassel,  welche  weit  dauerhafter  und  ebenso  aus- 
dehnbar sind  wie  die  Wiener,  übrigens  auch  von  jedem  andern  Kaout- 
schoukfabrikanten  angefertigt  werden*  Um  die  Colpeurysis  aber 
jedem  praktischen  Geburtshelfer  möglichst  wenig  umständlich  und 
leicht  und  wohlfeil  ausfahrbar  zu  machen ,  rathen  wir  zu  folgender 
Modification  des  Verfahrens: 

Der  messingene  Verschliessungshahn  ist  nicht  nur  unnöthig,  son- 
dern auch  dem  leichtern  Gebrauche  des  Instrumentes  hinderlich,  weil 
sich  derselbe  leicht  verstopft,  in  andern  Fällen  nicht  gut  schüessf, 
auch  nicht  für  Jedes  Injectiunsrohr  passt.  Der  elastische  Kaoutschouk- 
schlauch  schmiegt  sich  dagegen  an  jede  Canüle  vollkommen  an,  so 
^ — N  dass  die  Injectionen  mit  jeder  ge- 
^-^^^^^^zr^^^,^^^  \  wohnlichen  Klystierspritze  gemacht 
m^:^^  ^""^^^^  werden  können.  (S.  nebenstehende 

Fig.)  Durch  Weglassang  des  Verschliessungshahus  wird  der  Cülpeu* 
rynter  zugleich  weit  billiger.    Nach  der  Einspritzung  hält  man  den 
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Schlauch  mit  den  Fingern  zu ,  nimmt  die  Klystierspritze  ab ,  steckt 
sie,  nachdem  sie  von  Neuem  gefüllt  ist ,  wieder  an  die  in  dem  Kaout- 
schoukschlauche  liegen  gebliebene  Ganüle  an  und  macht  eiue  zweite 
Injection,  bis  der  Colpeurynter  einen  gelinden  Grad  von 
Spannung  erregt.  Darauf  verschliesst  man  den  Sclilauch  mit  einem 
einige  Zoll  langen  Stücke  Bleistift,  Schieferstift,  einem  runden  Hölz- 
chen u.  dergl. ,  welches  nur  etwa  1  Zoll  =  27  Mm.  tief  in  denselben 
eingeschoben  zu  werden  braucht ,  um  ihn  vollkommen  sicher  zu  ver- 
stopfen ;  nöthigenfalls  kann  man  noch  ein  Band  darum  binden.  Das 
Einbringen  des  Colpeurynters  geschieht  mittels  der  blossen  Finger, 
oder  man  führt  denselben  auf  zwei  eingelegten  Fingern  mittels  einer 
nicht  zu  kurzen  gewöhnlichen  Kornzange  oder  einer  Polypenzange 
oder  der  Savigny'schen  Schlundzange  und  dergl.  ein.  Gewöhnlich 
erhält  sich  der  gefüllte  Colpeurynter  von  selbst  im  Scheidengewulbe; 
sollte  er  aber  Neigung  zeigen,  sich  vorzudrängen,  so  lässt  man  ihn 
durch  die  Hebamme  mit  zwei  Fingern  zurückhalten,  oder  wo  dies 
I  wegen  zu  langer  Dauer  unthunlich  erscheint,  schiebt  man  einen  etwa 
;  gänseigrossen  Badeschwamm  nach  und  legt  eine  T-Binde  vor.  Da 
diese  Art  Golp.  in  jedem  geburtshülflichen  Etui  leicht  Platz  findet, 
ist  es  zu  grösserer  Sicherheit  rathsam,  deren  zwei  bis  drei  mit  sich  zu 
führen,  die  zusammen  beiläufig  immer  nur  höchstens  so  viel  kosten, 
als  ein  einziger  Braun' scher  Golp.  —  Die  Mittelgrösse  der  Colp. 
aus  der  Wallach' sehen  Fabrik,  welche  eine  Breite  von  2V2  Par. 
Zoll  =6,7  Gm.  und  eine  Länge  von  SVa  — 4  Zoll  =  9,4— 11  Gm. 
haben,  mit  einem  10  Zoll  =27  Gm.  längen  Schlauche,  lässt  sich  bis 
zur  Kindeskopfgrösse  und  darüber  ausdehnen. 

Anm.  1.  Nächst  der  Tamponade  mittels  Charpie  eignet  sich  zur  sichern 
BlutstiUung  wohl  auch  die  durch  Leinwandläppchun  bewirkte,  wie  es  z.  B. 
Holst  (M.  f.  G.  II.  p.  401)  angibt:  Läppchen  aus  alter  Leinwand  von  4  —  9 
QuadratzoU  Grösse  werden  in  kaltes  Wasser  getaucht,  ausgedrQckt  und  zweimal 
zusammengefaltet,  so  dass  man  ein  quadratisches  Compresschen  erhält,  welches 
aus  vier  Lagen  besteht.  Diese  Compressen  werden  zusammengerollt  und  in  die 
Scheide  geschoben.  Um  hierbei  den  Scheideneingang  zu  schonen,  doch  aber  den 
Gebrauch  des  Fingers  zur  genauen  Ausfüllung  des  Scheidengewölbes  zuzulassen, 
was  durchaus  nothwendig  ist,  bedient  sich  Holst  eines  kurzen  Speculums  von 
1  Zoll  =  27  Mm.  Länge,  welches  in  den  Scheideneingang  zu  liegen  kommt.  Die 
zusammengerollten  Compressen  werden  nun  aufgerollt  (der  Lappen  nicht  ganz 
entfaltet)  und  mit  diesen  die  ganze  Scheide  allmdlig  gefüllt,  wobei  man  mit 
einiger  Kraft  (?)  Gompresse  an  Compresse  drückt,  um  besonders  das  Scheiden- 
gewölbe recht  zu  dehnen.  Am  untern  Ende  der  Scheide  muss  man  suchen,  den 
Tampon  so  breit  als  möglich  zu  machen,  damit  er  an  dem  Damm  einen  festen 
Widerstand  habe  und  nicht  gleich  aus  der  Scheide  hervorgetrieben  werde.  Nach 
der  Beendigung  des  Tampons  muss  sich  derselbe  als  eine  derbe,  feste,  harte 
Masse  anfühlen  lassen,  die  mit  den  Wehen  gegen  den  Scheideneingang  andrängt, 
bei  dem  Nachlass  der  Wehen  in  die  Höhe  weicht.    Zweckmässig  ist  es,  den 
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Tampon  durch  eine  Compresse  und  eine  T-Binde  zu  befestigen  oder  ilin  toti 
der  Hebamme  zmückhallen  zu  kssen.  —  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  dieser 
Leinwandtampon  durch  sniue  Barte  inebr  Unbequemlichkeit  und  Schmerz  ver- 
uraacht,  als  der  Cliarpietampon,  daher  nicht  so  gut  vertragen  wird  wie  diesen 
Anm.  2.  Hraun  bat  sein  Verfahren  zuerst  beschrieben  in  der  Ztschr.  der 
K.  K.  Gesellsch,  d.  Acrztc  in  Wien,  Vü,  Jahrg.  Bd.  If.  1851,  p.  527,  sowie  m 
der  Klinik  d.  Geburtsb.  ii.  GyuakoK  von  Cbian\  Braun  u.  S|)aeth,  I.  Lieferung, 
Erlang,  1852.  p  125,  woselbst  auch  eine  Abhildinii?  des  Colpeur3'nter3  j^ogeben 
ist  —  Aehnlifbe  Methoden  Rind  die  von  Cbiari  (eine  Scbweinsblase  mit  metaU 
tenem,  7um  Verscldiesseu  eingerichteten  Venlii)»  s,  Arneth,  Die  geburtsb. 
Praxis  etc.  p.  ISö,  und  der  WelienberghVschc  Tampon- Veasie,  empfohhm 
von  Em.  Stein  in  Ri'Hexions  sur  Pimphintatiou  de  l'umi're-faix  sur  le  eol  de 
Ja  matrii-e.  A  la  Haye  1B4D.  8.;  s.  Kilian  in  d.  Rhein.  Monatsschr.  f.  prakt 
Aerzte.   Jan.  1850.  p.  1. 

Der  Tampon  hüt  erst  durch  Leroux  in  Frankreich  und  durch  Wigand 
und  Fr.  C.  Naegele  in  Deutschland  all«*emeine  Verbreitung  gefunden.  Die 
MuttcrzUpfchen  der  Alten  können  kaum  als  die  erste  Idee  zum  Tampon  anregend 
angosc'bon  werden,  obwohl  sich  schon  bei  Paul  von  Aegina  die  Vorschrift 
hudct,  bei  MuttcrWulflOssen  einen  in  Wein  oder  Tiieer  getan cbten  Scbwamm  in 
die  Vagina  zu  bringen;  8.  P,  Acginet.  Opera  niedica.  Lugduni  1589:  8.  p,  3'J7: 
,,Mtrifice  nuxilialHr  apongia  in  ein/)  aut  liquida  pire  dem^rsn^  pe^sani  wf^o 
ifdhihitn.**  —  Louise  Bourgeois  in  den  ersten  Jahren  des  17.  Jahrhundertü 
und  Paul  Portal  (Pratique  des  accouch.  1685.  p.  13)  erwabuen  gleicjdalltj  des 
Verstopfens  der  Scheide  mit  in  Essig  getauchter  Leinwand  bei  Blutungen  in 
der  Schwangeracliaft  und  nach  der  Geburt.  Die  methodische  Anwendung  des 
Tampons  zur  Stillung  von  Blutungen  in  der  Schwangerschaft  findet  sich  zuerst 
bd  Friedr.  Hoff  mann  (L  IV,  pars  2.  sect.  L  cap,  5.  p,  12ü,  ed.  Vened.  und 
HaL  1736).  Nach  Hoffraann's  Vorgang  wendeten  SmellieT  Reeder  er, 
Tralles  und  Bai  dinge r  gcacbabte  feine  Leinwand,  in  Oxycrat,  Alauu  oder 
Kisenvitriohutlösung  getaucht,  an.  Alleäu  diese  FHÜe  blieben  vereinzelt  und 
unbeachtetf  bis  Leroux,  Wundarzt  des  Öffentlichen  Krankenhauses  zu  Dyon, 
durch  das  Studium  der  Smellie'schen  Schriften  darauf  gebracht ,  den  Tampon 
durch  feste  Bestimmung  der  Indicationen   üi   die  Praxis  wirklich  einführte  und 

.dessen  Anwendung  eine  weit  grossere  Anwendung  gab,  so  dass  die  Tampoiiade 
von  Emigen  das  Leroux' sc  he  Mittel  genannt  wird;  s.  M.  Leroux,  Ohser- 
vations  sur  les  pcrtes  de  sang  des  feranies  en  couches  et  sur  le  moyen  de  lea 
gn^rir.  Dijon  et  Paris  1776.  Dessenungeachtet  war  das  Verfahren  in  Deutsch- 
land noch  sehr  unhekannt,  bis  Wigand  dasselbe  von  Neuem  dringend  empfahl;; 
s.  J.  IL  Wigand,,  Die  Geburt  des  Menschen  ctc,  Bd.  L  Beriin  1820.  p.  177, 
welchem  sich  bald  Fr.  C.  Naegele,  D.  W.  IL  Busch  u.  A.  anschlössen,  so 
dass  die  Stimmen  der  Gegner  keine  Beachtung  niflir  verdienen;  vergL  die  treff- 

I liehe  Abhandlung  Über  den  Tampon  von  Job.  Bapt.  Kyll  in  der  N,  Z.  f.  G, 
VL  p.  236  ff. 

§.  816, 

Wenn  lebensgefährliche  Metrorrhagien  den  Abortus 

begleiten,  so  ist  der  Tampon  ebenfalls  indicirt,  so  lange  der 
Muttermund  nicht  schon  hinreichend  erweitert  L^t  und  das  Ei  sich 
^vüUig  abgelost  hat,  in  welchem  letzteren  Falle  man  dasselbe  belmb 

51* 
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I  der  Blutstillung  mit  den  Fingern  oder  einer  kleinen  gekrfimmten 
!  Zange  entfernt.  (Vgl.  §.  813.)  In  den  ersten  drei  bis  vier  Monaten 
gewährt  der  Tampon  (ein  bis  zwei  den  Scheidenkanal  vollkommen 
ausstopfende  Badeschwämme  reichen  hier  gewöhnlich  hin)  noch  über- 
dies den  Vortheil,  dass  das  Ei  unverletzt  bleibt  und  dessen  voll- 
ständige Abtrennung  gefördert  wird. 

Vom  vierten  bis  siebenten  Monat  ist  zur  Stillung  profuser  Blutun- 
gen während  der  Fehlgeburt  der  Tampon  nicht  minder  hülfreich, 
so  lange  der  Muttermund  noch  wenig  geöffnet  ist,  hoch  und  weit 
nach  hinten  oder  seitwärts  steht ;  in  Fällen  aber,  wo  dieser  bereits 
eine  Weite  von  einem  Zoll  =  27  Mm.  im  Durchmesser  und  darüber 
zeigt,  tief  steht  und  die  Eiblase  leicht  zu  erreichen  ist ,  müssen 
die  Eihäute  künstlich  geöffnet  werden,  was  hier  am 
zweckmässigsten  mittels  eines  Wassersprengers  geschieht  (§.  663). 
Nach  Abfluss  des  jetzt  verhältnissmässig  in  beträchtlicher  Menge 
vorhandenen  Fruchtwassers  verkleinert  sich  dann  der  Utenis,  zieht 
sich  um  die  Frucht  zusammen,  die  Zerrung  durch  die  Eihäute  hört 
auf,  und  so  pflegt  die  Blutung  ganz  zu  stehen  oder  wird  wenigstens 
so  vermindert,  dass  sie  keine  Gefahr  mehr  bringt.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall  und  die  Ausziehung  der  Frucht  noch  nicht  thunlich,  so 
würde  man  auch  jetzt  noch  zum  Tampon  seine  Zuflucht  nehmen, 
weil  dieser  zugleich  die  expulsive  Thätigkeit  sehr  anregt. .  Nöthigen- 
falls  könnte  letztere  noch  durch  äusserlich  angestellte  kreisförmige 
Reibungen  der  hypogastrischen  Gegend  und  durch  Auftröpfeln  von 
Aether  sulfuricus  und  dergl. ,  sowie  durch  innere  Darreichung  einiger 
Gaben  Zimmttinctur  gefördert  werden. 

Ist  dagegen  der  Muttermund  schon  so  viel  erweitert,  dass  sich 
der  kleine  Fötus  leicht  fassen  und  ausziehen  lässt,  so  hat  man  dessen 
Extraction  vorzunehmen,  als  wodurch  die  Blutung  am  schnellsten 
gestillt  wird. 

§.  817. 

Dauert  die  Metrorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode 
fort  oder  tritt  sie  jetzt  erst  ein,  so  versuche  man  zunächst  die  Nach- 
geburt durch  äusseren  Druck  oder  nöthigeufalls  mit  der  halben  oder 
ganzen  Hand  zu  entfernen  (vgl.  §.  813).  Wo  dies  aber  wegen  Engig- 
keit der  Geburtswege  nicht  thunlich  erscheint  und  zu  viel  Schmerz 
verursacht,  stehe  man  davon  ab  und  nehme  seine  Zuflucht  wiederum 
zu  dem  Tampon.  Eine  innere  Metrorrhagie  in  dem  Grade,  dass 
diese  der  Gebärenden  lebensgefährlich  werden  könnte,  ist  bis  gegen 
das  Ende  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates  selbst  in  der  Nach- 
geburtsperiode nicht  zu  befürchten,  weil  die  Gebärmutterhöhle  jetzt 
noch  nicht  ausdehnbar  und  geräumig  genug  ist,  um  eine  so  be- 
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träclitliche  Menge  Blutes  aufzunelimeii.  Der  Tampon  fördert  aucli 
hier  die  Abtrennung  der  Nachgeburt  und  erregt  Wehen,  die  man 
nöthi^enfalhs  noch  durch  äusseres  kreisförmiges  Reiben  und  Aut- 
tröpfeln  von  Actber  sulfuriciis  u.  s,  w,  zu  verstärken  sucht.  Nach- 
dem daher  die  Wehen  eine  Zeitlang  kräftig  gewirkt,  der  Puls  und 
die  Kräfte  der  Äbortircndcn  sich  wieder  gehoben  haben  und  sich 
ein  Gefühl  von  Drängen  auf  den  Mastdarm  einstellt,  nimmt  man 
den  Tampon  heraus,  worauf  man  die  Nachgeburt  gewöhnlich  gelcrst 
findet  und  leicht  entfernen  kann.  Sollte  dies  auch  jetzt  noch  nicht 
gelingen,  so  müsste  bei  fortdauernder  MetroiThagic  die  Tamponade 
erneuert  werden* 

Bei  profusen  Blutungen  nach  Wegnahme  der  Nachgeburt  leisten 
Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  Oxycrat  die  nämlichen  guten 
Dienste,  wie  nach  rechtzeitigen  Entbindungen  (§,  746). 

§.  8ia 

Wenn  ausser  der  Taraponade  bei  Metrorrhagien  Schwangerer  und 
Aburürender  noch  andere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden,  so 
sollen  diese  mehr  zur  Erreichung  anderer  Zwecke,  als  zur  Blut- 
stillung dienen.  So  reicht  man  anfänglich  bei  vorhandenen  Sympto- 
men von  Orgasmus  verdünnte  Säuren,  insbesondere  das  Acid.  sul- 
fur.  dilut,  Elix,  acid,  Hidleri  und  dergL;  bei  grosser  Schwäche  und 
Anwandlungen  von  Ohnmacht  Zimmttinctur  oder  die  Verbindung 
derselben  mit  Pliosphorsäure  (Acid.  phosph.  dilut.  5  j  =  4  Gramm, 
Ginuamom  3  ij  —  8  Granun,  20  bis  30  gtL  pr.  dosj,  einen  Löffel 
voll  Wein,  wäscht  Stirn  und  Schläfe  mit  Essig  oder  Wein  u.  s.  w, 

Anm,  Die  htii  Metixirrbaj^ien  Scliwaiifjerer  und  Abortirendcr  sehr  gebrauch-  j 
liclien  üiykHUen  FomenUitiout:n  des  tlnt**rlcilhis  und  der  SchiunOidle  geben  leicht  1 
55U  V4  kiUtnnpen  und  fanjirwierif^en  Rheumatismen  Veranlaasung  und  wirken  nicht 
sn  zuverlässijj  wie  der  Tampon,  Ebenso  mflssi^n  wir  nns  gegL*n  die  neiierdinirs 
wieder  von  Soyfert  so  sehr  empfohlenen  Vai?inal -Jn^ecUcmeü  von  eiskültem 
^Yas^ser  oder,  wie  Andere  wollen,  von  verdünntem  ijS&ig  u.  derpl ,  so  lan^e  der 
Uterus  vun  eeineni  IiihaU  noch  nicht  befreit  i^t,  ganx  erklftreo,  indem  sie  böeh- 
iUm^  inomiutun  blutstillend  wirken  ki>nneti  und  den  Nacbtheil  bringen,  dn^a  sie 
die  stopfenden  und  die  Abtrennung  des  Eies  forderndea  Blutgerinnsel  ausspiilea. 

§.  819. 

Die  Nachbehandlung  erheischt  zunächst  geliörige  Abwartung 
ries  Wochenbettes,  wie  nach  gesunrllieitgemässen  Geburten.  Später 
hat  mun  die  oben  (g.  80'j)  angegebenen  Folgen  ihren  Imlicationen 
gemäss  tn  bekämpfen  und  daher  hei  fortdauernder  Anämie  und 
grosser  Schwäche  die  roborirende  Heilmethode  (Aufenthalt  auf  dem 
Lande,  eisenhaUige  Mittel,  gute  Kost,  Milchkuren  u,  s.  w,)  anzu- 
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wenden.  Wo  nach  Abortus  wiederholte  Blutungen  sich  zeigen,  muss 
zunächst  der  Verdacht  entstehen,  dass  gireste  zurückgeblieben  sind 
und  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  eine  genaue  Untersuchung  an- 
gestellt werden.  Lässt  sich  der  Finger  bei  gehöriger  Fixirung  des 
Uterus  nicht  mehr  einbringen,  so  muss  der  Muttermund  zuvor  dardi 
Pressschwamm  oder  die  Laminaria  erweitert  werden.  Vorgefundene 
Eireste  sind  dann  mittels  des  Zeige-  und  Mittelfingers  oder  nötbigen- 
falls  mittels  einer  Kornzange  zu  entfernen.  (Anm.) 

Zur  Beseitigung  der  Dispositio  abortiva  suche  man  zuvör- 
derst den  Organismus  im  Allgemeinen  zum  Normalzustand  zurück- 
zuführen und  insbesondere  jede  Anomalie  der  Geschlechtssphäre 
gründlich  zu  heben.  In  dieser  Beziehung  machen  sich  liegen  der 
meist  zurückbleibenden  Schlaffheit  und  Atonie  des  Uterus,  besonders 
nach  starken  Blutverlusten,  vorzugsweise  ^eisenhaltige,  Minera^ 
(Pyrmont,  Schwalbach,  Franzensbad,  Elster  u.  s.  w.)  theils  zum 
innern,  theils  zum  äussern  Gebrauche  (besonders  auch  als  Sitzbäder 
und  aufsteigende  Uterindouche)  noth wendig.  In  andern  Fällen,  wo, 
wie  bei  Infarcten,  sich  das  Uteringcwebe  zu  starrwandig  und  unnach- 
giebig zeigt,  sowie  bei  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Neigung  zur 
Stuhlverstopfung  und  Hämorrhoidalanlage,  passen  mehr  auflösende 
Mineralwasser,  unter  denen  Ems  einen  besondern  Ruf  erlangt  hat 
Ebenso  sind  Flexionen,  katarrhalische  Affectionen  des  Uterus  und 
dergl.  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln.  Während  einer 
solchen  Cur  muss  die  Kranke  den  Beischlaf,  sowie  überhaupt  jede 
Veranlassung  zur  Aufregung  ihres  Geschlechtstriebes  ganz  meiden 
und  eine  zur  Befestigung  und  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  im  All- 
gemeinen dienende  Diät  führen. 

Anm.  Breslau,  Zur  Lehre  vom  unvollkommenen  Abortus  (Separatab- 
druck aus  Nr.  40,  41  u.  42  d.  Wiener  media  Presse,  Zürich  1666)  versteht  unter 
„unvollkommenem  Abortus**  die  Fälle,  wo  beim  Abortus  nicht  das  ganze  Ei, 
sondern  nur  ein  Theil  desselben  ausgestossen  wurde  und  der  andere  Theil,  sei 
es  in  grösseren,  sei  es  in  klemeren  Partien,  im  Uterus  snirflckbleibt.  Solche 
Eireste  unterhalten  dann  wiederkehrende  Blutungen,  Abgang  einer  schleimig- 
sanguinolenten  oder  purulenten  Flüssigkeit,  zeitweise  auftretende  wehenartige 
Schmerzen,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Unbehaglichkeit  im  Becken  beim  Geben 
oder  Stehen,  und  so  bildet  sich  aUmälig  hochgradige  Anämie  mit  allen  ihren 
Folgen  aus,  oder  es  können  .auch  Erscheinungen  von  Septikämie  oder  Pjämie 
auftreten.  Die  wesentliche  Aufgabe  der  Therapie  kann  nur  die  künstliche 
Entfernung  der  Abortusreste  sein.  Gelingt  dies  nicht  mit  den  Fingern 
(auf  die  §.  813  beschriebene  Weise),  so  führt  Br.  eine  23  Cm.  lange  von  Laer 
construirtc,  gut  fassende  Komzange  auf  der  Volar  däche  seines  Mittelfingers  in 
den  Uterus  ein  und  entfernt,  während  der  Uterus  fixirt  wird,  theils  durch  Zug, 
theils  durch  Drehbewegungen  nach  und  nach  die  wandständigen  und  mehr  oder 
weniger  fest  anhaftenden  Abortusreste.    Auf  einmal  gelingt  dieses  nicht,  mau 
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muss  5— fiinal  mit  d^r  Kornzange  eiui^tiben  und  es  kanu  10  Minuten  und  mehr 
Zc'it  erfürdern,  bis  der  Uterus  eullet^rt  ist.  Die*  Kaclrbchaudlung  bestand  zu-^ 
nächst  in  Verabreichung  eines  Infus«  «ecal.  comut.  und  in  Verordnung  kaltci« 
IJtemsdouchen,  um  den  UU*rus  zu  einer  schneOen  Contraction  und  Involution 
zu  briii(!ori.  —  S.  ferner  ülier  die  Eutfornung  der  Placenten  und  Piacentarrest« 
nach  Abortus  Priestly,  Transact.  of  tUc  London  ubstetr.  society,  Vol.  III 
und  Paul  Üreuser  in  Flosa,  Z.  f.  M.,  Ch.  u.  G,  Bd.  Vll.  p.  232. 

§.  820. 

Ist  nach  Verlauf  eiües  halben  oder  ganzen  Jahres  Conception 
wieder  em^^^etreten,  so  niuss  die  Schwangere  auf  den  Ge:5chlechtü- 
gcnuss  wiederum  gaHZ_verzii;h_teji  und  alle  Regdu  der  Diätetik, 
welche  die  Schwangerschaft  überhaupt  erfordert,  streng  befolgen, 
hauptsä^'.hlich  aber  in  deo  Menstruatiou.sepochen  nud  zu  der  Zeil 
wo  sie  früher  abortirt  hatte,  AllfS  sorgfältig  vermeiden,  was  zum 
Abortus  Veranlassung  geben  konnte.  Sind  schon  mehrere  Fehige*  j 
hurten  vorausgegangen,  so  darf  sie  um  diese  Zeit  die  horizontale™ 
Lage  gar  nicht  verlassen,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  einige 
Monate  lang  fortgesetztes,  horizontales  Liegen,  etwa  vier  Wochen 
vor  der  Abortivzeit  begonnen  und  mindestens  ebenso  lange  darübe 
hinausdanernd,  dem  Wiedereintritt  des  Abortus  am  allcrwirksamsten 
vorbeugt  Wenn  dabei  Blälmngsbescliwerdcn  und  Stuhlverstopfung 
die  Schwangere  beufiruhigen,  nutzen  K!\>r;eir  xm  kaltem  Wasse^B 
oder  erweichende  und  schleimige  Lavemcuts  i  von  Leinmehl-  oder  ^ 
Hafergnitzalikockung  mit  Zusatz  von  1  —  2  Esslöffel  voll  Baumöl, 
oder  nöthigenfalls  von  Seifenwasser),  Bei  ausgesprochener  Anämiej 
und  Schwäche  ist  nebst  kräftiger,  aber  leicht  verdaulicher  Kost,  auch 
jetzt  der  Gebrauch  milder  Eisenpräparate  (der  TiiicL  ferri  cydoniat., 
des  Ferrum  lacticnra  u.  dergL)  zu  empfehlen,  während  im  entgegen- 
gesetzten Falle  bei  Plethora  und  Ueberreizung  des  Gefässsysteius 
eine  weniger  nährende,  mehr  vegetabilische  Kost,  kühlendes,  ver- 
dünnendes Getränk  und  hauptsächUch  ein  Aderlass  am  Arme  indicirt 
sind.  Ferner  suche  man  eine  geduldige  und  ruhige  Gemüthsstinmuing^ 
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ZU  erhalten.    Zeigen  sich  dessenungeachtet  Vorboten  des  Abortus^ 

so  muss  das  im  §.811  beschriebene  Verfahren  eingeschlagen  werden. 

Ist  es  dagegen  gelungen,  die  Schwangerschaft  bis  zu  ihrem  regel- 
.  massigen  Ende  zu  erhalten^  so  darf  man  die  rlispositio  ad  abortum 
,H    als  beseitigt  ansehen  und  hat  daher,  dafern  nicht  neue  Schädlich* 

keiten  einwirken,   spätere  Wiederholung  der  Fehlgeburt  nicht  zu 

fürchten. 

Anm.    Hohl  (Vorträge  Über  d.  Geb.  d.  Menschen,  p,  126)  empfiehlt  gegen] 
die  Kreuzschmerzen  und  Frostanf&lle,  welche  dem  Abortus  nicht  selten  voraus* 
OQ,  als  G&rdiiualinittel  das  Chiuiuum  sulftirtüum  und  bemerkt  noch,  dass  erj 
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sogar  in  einigen  Fällen  bei  habituell  gewordenem  Abortus,  odf^r  wo  in  mehre- 
ren Schwanprerschaften  in  verschiedenen  Monaten  abortirt  worden  war,  dAS 
Chinin,  sulfuric.  in  folgender  Schwangerschaft  gewissennassen  vorbauend _inH 
Glück  gegeben  habe.  Auch  wir  haben  in  mehreren  solchen  Fällen  guten  Erfolg 
vom  Chinin,  sulfuric.  gesehen. 

Viertes  Kapitel. 

DieFrtihgeburt  (Partus  praematurus)  und  die  Mutter- 
blutflüsse in  deu  letzten  drei  Schwangerschaftsmoiia- 
ten,  insbesondere  die  Blutflüsse  in  Folge  fehlerhaften 
Sitzes  der  Placenta. 

§.  821. 

Die  Frühgeburt  (§.  796  Anm.  sub  3)  gleicht  in  ihrem  Ver- 
laufe, je  weiter  die  Schwangerschaft  bereits  vorgerückt  ist,  desto 
mehr  der  rechtzeitigen  Geburt.  Die  Austreibung  der  Frucht  pflegt 
nur,  weil  diese,  insonderheit  der  Kopf  noch  kleiner  und  weicher 
ist,  ceteris  paribus  leichter  und  schneller  vor  sich  zu  gehen.  Die 
diätetische  und,  bei  vorhandenen  Anomalien,  die  therapeutische  Be- 
handlung der  Frühgeburt  ist  daher  dieselbe  wie  bei  rechtzeitigen 
Entbindungen. 

Anm.  Besondere  BerQcksiefatigung  erfordert  das  zu  frQh  geborene  Kind. 
Um  dessen  zartes  Leben  zu  erhalten,  hüllt  man  dasselbe  nach  dem  ersten  Bade 
sofort  in  wollene  warme  Windeln  ein,  umgibt  es  mit  Wärmflaschen  und  empfiehlt 
der  Mutter,  es  öfter  längere  Zeit  zu  sich  in's  Bett  zp  nehmen,  wo  es  die  ihm 
zuträglichste,  animalische  Wärme  geniesst.  Täglich  einige  Bäder  von  warmer 
^ilch  oder  einer  Abkochung  von  KalbsfQssen  u.  dergl.  geben  Ersatz  fftr  die  von 
Manchen  empfohlenen  Thierbäder,  deren  Herstellung  nicht  leicht  möglich  ist 
Das  Saugen  muss  dem  schwachen  Kinde  auf  alle  Weise  erleichtert  werden,  and 
wenn  es  an  der  Brust  noch  nicht  zu  saugen  vermag,  so  flösst  man  ihm  von  Zeit 
zu  Zeit  einige  TheelöfFelvoll  verdünnter,  mit  Milchzucker  versQsster,  warmer 
Kuhmilch  ein  und  lässt  es  dieselbe  aus  einem  Saugglas  tnnken.  So  wird  es  wenig- 
stens in  den  Saugbewegimgen  geübt  und  nimmt  dann  oft  noch  die  Brust,  welche 
Nahrungsweise  fast  allein  Hoffnung  gibt,  das  Kind  am  Leben  zu  erhalten. 

§.  822. 

Wenn  in  den  letzten  drei  Schwangerschaftsnionaten  in  Folge  theil- 
weiser  Abtrennung  der  Placenta  Metrorrhagien  eintreten,  so  hängt 
deren  Gefährlichkeit  und  Behandlung  hauptsächlich  davon  ab,  ob 
jene  ihren  normalen  Sitz  hat  oder  fehlerhaft  ansitzt 

§.  823. 

Sitzt  der  Fruchtkuchen  an  der  gehörigen  Stelle  in  der 
Gebärmutterhöhle  an,  so  gilt  hinsichtlich  der  Ursachen  seiner  theil- 
weisen  Abtrennung  dasselbe,  was  §.  799  hierüber  gesagt  worden 
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ist,  daher  wir,  um  Wiederhohing  zu  vermeiden,  darauf  verweisen 
Der  Blutfluss  wird  besonders  da  beträchtlich  sein,  wo  ein  grösseres 
Stück  der  IMacenta  üdi  abgelöst  iiiifl  die  einwirkende  Ursache  eine 
plötzliche,  gewaltsame  um!  frische  Trennung  des  Zusammenhangs 
bewirkt  hat,  während  nach  Ablösung  kleinerer  l'articn  oder  nach 
bereits  erfolgtem  Tode  des  Fötus  gewöhnlich  nicht  viel  Blut  abgeht. 
Im  ersteren  Falle  bringt  die  Metrorrhagie  ^Wrkliche  Lebensgefahr, 
im  letzteren  stillt  sie  sich  bei  ruhigem  Verhalten  der  Schwängern 
häutig  von  selbst^  und  dafern  die  Frucht  nocli  am  Leben  ist,  dauert 
die  Schwangerschaft  bis  zu  Ende  ungestört  fort. 


§.  824, 
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In  sehr  seltenen  Fällen  ist  die  Metrorrhagie  eine  innere,  wenn 
nämlich  die  IMacenta  nur  in  ihrer  Mitte  abgetrennt  worden,  während 
der  Rand  in  seincT  ganzen  Peripherie  angeheftet  bleibt  (Anm.  1). 
Während  solche  innere  Mutterblntungen  in  den  früheren  Perioden 
der  Schwangerschaft  häufi;^  ohne  weiteren  Nachtheil  vorübergehen, 
erzeugen  die  gegen  die  Neige  der  Schwangeri^chaft  erfolgenden  sehr 
hohe  Grade  von  Anämie  und  selbst  der  Verblutungstod  kann  ein- 
treten, bevor  noch  Wt'henthäligkeit  erwacht.  Die  Schwangere  klagt 
hier  über  Spannung  und  dumpfen  Schmerz  im  Innern  der  Gebär- 
mutter, diese  schwillt  auf  und  vergrössert  sich,  wobei  das  Geftlhl 
einer  im  Unter'eibe  vermehrten  Wärme  eintritt,  das  üesicht  wird 
blass,  der  Puls  immer  kleiner,  schwächer  und  frequenter,  die  Kräfte 
sinken  bis  zur  Ohnmacht  und  so  erfolgt  der  Tod  ohne  äusserlich 
sichtbare  Blutung,  oder  ganz  plötzlich  stürzt  noch  eine  beträchtliche 
Menge  geronnenen  Blutes  hervor.  Glücklicher  Wt'ise  gehören  aber 
solche  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten  (Anm.  2). 

Aura.  1,  Desormeaux  ist  tkr  Aiisidif,  diss  ilas  Illut  nicht  (tdrcli  Vrr- 
wachsunc  der  Ränder  der  Phicenta,  noch  dor  Eihäute  mit  der  iimrrn  FlAchej 
df?8  Uterus,  sondern  dadurch  ztirü^kj^elialteti  werde,  diiss  der  Knj>f  ilt?s  FtHuj 
gegen  den  Muttermund  andränge  oder  ein  Uhit[ifropf^  der  eine  inni|?e  Vcrwarh 
s\mff  mit  den  Wündun^en  In  der  Umgebung  des  innen»  Muttormundes  eiuge 
gaugen  Reia  dürfte,  die  Ergiessung  nach  aussen  verhindere, 

Anm.  2.     Solche  tödth^h   gewordone    innere   Metrorrhagien    in   dur  letxtei 
Zeit  der  Sehwaugerscluift  hnbcn  Colcy  und    I>e   )a  Fürte rie»  Thompso 
u.    A,   heohiicbtet  und   Baudetocque    der  Jüngere  bat  denselben   b*'8onderi>1 
.Vurmerksatnkeit  gewidmet,  b.  Scbmidt^fl  Encyklop    d.  gCB.  Med.  Supplmbd,  III. 
I*.  237,  und  liondon  med.  Gaz,  Novbr.  1844. 


§.  825. 

Die  B  e h  a  n  d  l  u  n  j^  der  Metrorrhagien  in  den  letzten  drei  Schwan- 
gerscbaftsmonaten  bei  gehörigem  Sitze  der  Placenta  erfordert,  so 


i 
I 
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I  lange  sich  dieselben  massig  halten,  ruhige  horizontale  Lage,  Be- 
ruhigung des  Gemüths,  kühles  Verhalten,  säuerliches  Getränk,  reiz- 
lose, leicht  verdauliche  Kost.  Wo  aber  die  Blutung  Symptome  von 
Anämie  und  Erschöpfung  (§.  742)  erregt,  muss  sofort  sorgfältig 
tamponirt  werden.  Indessen  zeigt  sich  der  Tampon  in  dieser  Zeit  der 
Schwangerschaft  nicht  als  so  zuverlässig ,  wie  in  der  ersten  Hälfte, 
indem  bei  grosser  Schlaffheit  und  Atouie  des  Uterus  mehrmals  be- 
obachtet worden  ist,  dass,  während  der  Tampon  lag,  die  Symptome 
von  Erschöpfung  auf  eine  beunruhigende  Weise  überhand  nahmen 
und  sich  allmälig  eine  solche  Menge  Blutes  innerlich  ansammelte, 
dass  zuletzt  innere  Verblutung  drohte.  Es  erscheint  daher  der  Vor- 
sicht gemäss,  den  Zustand  des  Uterus  und  das  Allgemeinbefinden 
der  Schwängern,  so  lange  der  Tampon  liegt,  fortwährend  sorgsam 
zu  überwachen  und  nöthigenfalls  durch  kreisförmige  Reibungen  des 
/  Unterleibes  mit  der  Hand  und  Auftröpfeln  von  Aether  sulfuricns, 
I  sowie  durch  innere  Darreichung  der  Zimmttinctur  die  Gontractionen 
(  des  Uterus  zu  fördern.  Auch  dürfte  hier  das  Einlegen  des  Colpeu- 
rynters,  mit  eiskaltem  Wasser  gefüllt,  welches  recht  oft  zu  erneuern 
ist,  dem  Charpie-  und  Schwammtampon  vorzuziehen  sein,  weil  jenes 
das  Blut  mehr  zurückdrängt  und  die  Contraction  des  Uterus  kräftiger 
bethätigt.  Wenn  aber  dessenungeachtet  die  Gebärmutter  grösser 
und  weicher  werden  und  die  genannten  Zeichen  einer  starken  innem 
Metrorrhagie  auftreten  sollten,  muss  der  Tampon  sogleich  entfernt 
und  als  letztes  Rettungsmittcl  das  accouchement  forc^  angestellt 
werden.  Ebenso  hat  man  bei  der  §.  824  geschilderten  innem  Metro- 
rrhagie die  gewaltsame  Entbindung  ungesäumt  vorzunehmen.  Wenn 
die  Bänder  des  Muttermundes  bei  der  manuellen  Erweiterung  zu 
viel  Widerstand  entgegensetzen  sollten,  ist  es  hier  rathsam,  kleine 
Incisionen  in  dieselben  zu  machen ,  als  wodurch  schnellere  und 
weniger  schmerzhafte  und  gewaltlosere  Erweiterung  des  orificium 
uteri  erzielt  wird. 

Wenn  sich  zu  einer  Metrorrhagie  in  den  letzten  drei  Schwanger- 
schaftsmonaten Wehen  hinzugesellen,  mithin  die  Frühgeburt  eintritt, 
dann  ist  die  Behandlung  derselben  wie  bei  Mutterblutflüssen  während 
der  Geburt  der  reifen  Frucht  (§.  739  und  740). 

§.  826. 

Die  gefährlichsten  Mutterblutflüsse  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  rühren  von  fehlerhaftem  Sitze  der  Placenta 
her,  d.  h.  wenn  diese  auf  oder  an  dem  Innern  Muttermunde  an- 
sitzt, mithin  vor  der  Frucht  liegt,  daher  diese  Anomalie  auch  vor- 
liegender Fruchtkuchen,  placenta  praem,  genannt  wird. 


Wenn  die  auf  tlum  irmcrn  Miitteriuunrte  angclieftete  Placenta 
(1ie.sen  in  grösserem  Umkreise  bedeckt,  so  dass  man  selbst,  nachdem 
(las  orificium  uteri  einige  Zoll  im  Diirclimesser  erweitert  ist^  bei 
der  iiiiiern  Untersuclumg  mittels  desFin.crs  in  demsidben  nur  auf 
Placentargewebe  trifft,  so  nennt  man  dies  vollkuinmeiies  oder 
vollständiges  oder  ccntrisc.hes  Aufsitzen,  placenta  pmecUi 
centralis^  wenn  dagegen  der  Kuchen  nur  mit  einem  Theile  unweit 
seines  Randes  über  den  Muttermund  vorragt ,  unvollkommenes 
oder  unvollständiges  Aufsitzen,  placenta  fruecia  i  m p  e  rfc  c  i e 
centralis,    (Anm.) 

Sit^t  dagegen  der  Kuchen  nur  am  inaern  Muttennunde,  sodass 
er  nicht  über  diesen  binwegragt,  somtern  nur  mit  seinem  Rande  bis 
zum  Muttermunde  reicht,  so  wird  dies  seitliches  Ansitzen  oder 
marginales  Vorliegen  der  Placenta^  ptncenia  prnema  lateralis^ 
genannt.  Da  in  diesem  Falle  sich  Bhitungen  gewobrdich  erst  mit 
dem  Beginn  der  Geburt  zeigen,  so  wird  der  seitliehe  Sitz  der  Pla- 
centa am  iiassendsten  unter  den  Blutflitssen  Gebärender  abgehandelt, 
wo  auch  davon  §.  735  tT.  bereits  die  Hede  gewesen  ist. 

Wir  werden  daher  in  dem  F(dgenden  blos  von  der  auf  dem 
inncrn  Muttermunde  mehr  oder  weniger  vollkommen  aufsitzenden 
Placenta  handeln. 

Audi.  Wmn  Einige  unter  Plac.  pmev.  centralis  nur  den  Sita:  des  Kncliens 
verstehen ^  wo  dieser  gerade  mit  seinem  Mittelpunkte  auf  dem  innera 
Mutti;i munde  auf iy:e wachsen,  sg  dass  sein  Centrum  dem  t'enlrinn  des  Mutter* 
mitndes  entspricht  (centre  pour  centre)^  so  ist  dies  in  Ik-truclil  der  ^rossi'H 
S'dieulu'it  Sdicher  Fälle  zu  weit  gegangen.  Im  Irrlhum  sind  ahm-  Pi^jenipeu, 
die  das  Vorkommen  dieses  wirklidi  vaükonmicn  centralen  Aufsitzens  der  Pia- 
centa  leugnen,  da  dasselbe  durch  Leichenöffnungen  nachgewiesen  worden  ist; 
8.  Ilüler  u.  Ricker  in  der  N.  Z.  f.  ü.  XIV.  p,  132;  C,  Braun,  Lciirl»  d. 
Uehrtsk.  1857»  p.  022  und  Kuhnp  a.  a.  0,  p.  2. 


§,  827. 

Das  Aufsitzen  der  Placenta  auf  dem  inneni  Muttermunde  ^eliurt 
zu  den  unheilvollsten  Verirrun^^en  tlci-  Natur.  Dieselben  Lebcnsbe- 
weguDgeu,  welche  bestimmt  sind,  der  Frudit  den  Weg  zur  Aussen- 
weit  zu  öffnen  und  die  dem  Weibe  die  IlL*ffnun^'  geben,  das  Kind, 
welches  es  mit  mehr  oder  weniger  Beschwerden  in  seinem  Scboussc 
getragen  hat,  nun  Imld  in  seine  Arme  z\x  schlicsseii,  bereiten  der 
Mutter  und  der  Frucht  in  den  meisten  lallen  den  Untergang,  wenn 
nicht  die  Kunst  helfend  zur  rechten  Zeit  einschreitet. 

Anm.  Placenta  praeria  hat  daher  von  der  Zeit  an,  wo  deren  Existenz  «u- 
erst  erkannt  wurde»  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  vor  allen  andern 
Anomalien  der  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  sich  gelenkt  und  noch  gegen- 
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wärtig  ist  man  Ton  aOen  Seiten  her  bemfllit,  Beiträge  zu  Kefem ,  am  dem  ge- 
fährlichen Ereignisse  gehörig  TorhereiteC  za  begegnen,  so  dass  die  Literatar 
Aber  Placenta  praeria  fast  nnObersehbar  geworden  ist. 

Eine  sdir  fleissige  Zusammenstellung  des  Geschichtlichen  Ober  vorlie- 
genden Mntterknchen  gibt  J.  6.  Oberteaffer,  Theoret.  u.  prakt.  Bei- 
trag zu  der  Geschichte  des  auf  dem  Gebärmattermunde  sitzenden  Mutterinicheus 
in  Stark's  N.  Archiv  f.  d.  Geburtsh.,  Franenz.-  und  Kinderkrankh.  etc.  B±  I. 
St  2.  p.  l  ff.  Vergl.  auch  C.  Fr.  Heffter,  Diss.  inaug.  de  placenta  praevia, 
praes.  Em.  Platner.  Lipsiae  1804.  4.  —  Edwards,  Lancet,  Joly  1B46.  p.  70 
und  John  EUiot  Wood,  Prorinc.  med.  and  surg.  joum.  Febr.  1845.  p.  59. 

Gnillemean  und  Manricean  erw&hnen  zwar  schon,  dass  der  Fmchtk. 
bisweilen  auf  dem  Muttermunde  angetroffen  werde,  allein  sie  glaubten,  derselbe 
sei  in  solchen  F&llen  herabgefallen,  nachdem  er  sich  losgetrennt  habe,  und 
rathen  ihn  zuerst  herauszunehmen.    Ebenso  finden  sich  Spuren  einer  Ahnung 
Ton  plac.  praev.  auch  bei  einigen  andern  altem  SchriftsteUcm ,  z.  B.  bei  Paul 
Portal,  Phil.  Pen  etc.;  das  Verdienst  aber,  anatomisch  und  wissenachaftlich 
genau   das  Aufgewachsensein  des  Kuchens  auf  dem  Muttermunde  zuerst  nach- 
gewiesen zu  haben,  gebohrt  dem  öffentlichen  Lehrer  der  Medicin  zu  Leipzig, 
P.  G.  Schacher.  Dieser  fand  nämlich  im  Jahre  1709  in  dem  Leichname  einer 
wegen  heftigen  Blutflusses  verstorbenen  Schwangera  den  sehr  grossen  und  dicken 
Frachtkuchen  auf  dem  untera  'fheil  der  Gebärmutter,  und  zwar  so,  dass  er  nach 
vora  höher  hinaufstieg  als  nach  hinten  und  den  Hals  der  Gebärmutter  und  den 
Muttermund  gänzlich  zustopfte,   und   ffigt  hinzu:   „Atqtte  haec  ipsa  placenta 
dubio  sine  primis  gestationis  temporibus  radices  in  hanc  uteri  parten%  immiserat, 
utpote  quae  ah  utero  non  erat  dissoluta,  sed  eidem  limtH>que  orificii  in- 
iemi  tarn pertinaciter  adnata,ut  nonnisi  vi  adhibita  separari potuerif* ;  s.  die 
Diss.  inaug.  de  placentae  uterinae  morbis,  quam  sub  praesidio  Policarpi  Gott- 
lieb Schacheri  etc.  defendet  Jacob.  Christ.  Seilerus,  Lipsiae  1709.   4.  §.  8. 
p.  13-16  et  §.  17;  cf.  HaUer.  collect.  Dissert.  Pr.  t  IV.  p.  140.  —  Nächst 
Schacher  hat  Jo.  Ant.  Fr i derlei  aus  Hamburg,  ohne  die  Seiler'scbe  Disser- 
tation anzuführen,  bestimmt  den  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde  ge- 
,  kannt,  und  sagt  Ober  die  hier  nöthige  Operation:  „TTfVd  der  Mutterkuchen  in 
^^^der  Mitte  durchbohrt,  so  wird  sich  eine  grosse  Menge  Blut,  sowohl  von 
ti^der  Mutter,  als  dem  Kind  ergiessen,  und  der  Fötus  selten  am  Leben  erhalten 
^^^  werden  können  —  wird  der  Mutterkuchen  zuerst  von  der  Gd)ärmutter  gani 
*'y^etrennt,  und  vor  dem  Fötus  herausgenommen,  so  schwebt  das  Kind 
-^^icht  weniger  in  Lebensge^'dhr,  indem  der  Blutlauf  eine  geraume  Zeit  lang  ge- 
^^^'Äemm*  ujird  —  es  ist  also  am  besten,  der  Geburtshelfer  sondere 
i^&lzuerst  den  Mutterkuchen  mit  grosser   Vorsicht  auf  der  einen 
'^'   ISeite  ab,  ziehe  hernach  das  Kind  an  den  Füssen  heraus  und 
trenne  zuletzt  den  noch  angewachsenen   Theil  des  Mutterku- 
chens behutsam  a6."    Siehe  dessen  Diss.  inaug.  med.  de  uterina  gravidarum 
haemorrhagia.    Argentorati  1732.  §.  XIII  sqq.  —  Aus  dieser  wichtigen  SteUe 
geht  hervor,  dass  schon  damals  in  Strasburg  sehr  richtige  Ansichten  über  die 
Behandlung  der  Blutflüsse  in  Folge  von  Plac.  praevia  galten ,  wie  auch    eine 
fast  gleichzeitig  daselbst  erschienene  Dissertation  bestätigt,  nämlich  Brunn  er  i 
Helv.  Diss.  de  partu  praeteraaturali ,  ob  situm  placentae  supra  orific.  iutern. 
uteri  Argeiit.  1730.  4.  —  Levret,  Sraellio  und  in  Deutschland  Roederer 
haben  diesen  Gegenstand  zuerst  in  Lehrbüchera  vorgetragen. 
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Die  Literatur  über  Plac  praevm  findet  man  lebr  autführlich  m:  Oaius, 

C.  Ali  G.,  De  plac.  praevia.    Marburg  1R3L  4.,   und  Rau,  Hob.,  Dias,  inaiig, 

Beitrag  zar  Lileratur  und  Anaitoinie  der  PUc  praevia.    Giessen  1355, 

Ausser  deu  genannten  SdiriJten  sind  noch  einige  d<»r  wiebtigeren: 

Uüacb,  Gähn,   Von   den  Mutterblutdösatn  während  der  Schwangerschaft 

und  Gehurt  und  von  dem  ^itz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttennuude. 

Wftrzburg  1817.  8. 
Micbela»  C.  Fh.f  De  parta  propter  p'raeviam  placentam  praoternat.  Rlm- 

dop.  1823.  a 
Werizel,C,,   Bemerk un|,?en   über  die   Ausbildung  der  Placenla   an   dfm 

untern  TheiJ  der  Eih&ute   und   deu   tiefern   Stellen  des  Icterus  und  über 

ihren  Sit«  an   der  vordem  iunerti  Wiuid  dieses  Organs;  s.  Gem.  d.  Z.  i\ 

G,  I,  1827.  p.  7b\ 
Ramsbotliam,  J.,  Pract.  observ.  in  Medic.  P.  H.  p.  170  sqq. 
Heb  TU,  Tebor  Plac.  praevia  etc.,  in  der  N.  Z.  f.  G,  X,  p,  232  ff. 
Aii'^zu^  aus  de«  Protocollcu  der  Kwanzig&ten  Versammlung  deutscher  Natur- 

lorsrbtT  und  Aerzte  zu  Mainz,  Ober  Plac.  praevia,  mitgetheilt  vüü  M.-Hath 

Dr.  Feist  in  der  N,  Z,  f.  G.  XIV.  p.  UU7  ff. 
Tre  f  u  rl»  J.  H.  Cbr,  Abliandl.  u,  Erfalirungeu  aus  dem  Gebiete  der  Gehurtsb. 

u.  d.  Weiberkrankh.    Erste  Decade,  GiHtiugen  1844.  p.  2()G  ff. 
Lumpe,   Zur    Hebandlung   der   Plae.   pnievia,  m  der  Zeitsehr.  d.  Wiener 

AerKte.  IlL  2    und  Wiener  med.  Wocliensebr.  32-34.  1852. 
Seyfert,  B,,  Der  aufsitzende  Mutterkuchen  und  seine  Behandlung,  in  der 

Prager  Vierteljahraschr.  X.  Jabrg.   1852.  Bd.  UL  p.  81   ff. 
L'biari,   Braun    n.  Spaetb,    Klinik,  d.  Geburtsh.  u.  GynakoL  L  Liefer. 

Krlangi'U  1652.  p.  151  if. 
Holst,  J,,  Der  vorlieg<»nde  Mutterkuchen  insbeBimdere,  nebst  Unters.  Ober 

den  Bau  dt?s  Mutterk.  im  Ailgeoicinen  etc.,  in  d.  M.  f.  G.  IL  p.  81  ff.  und 

III.  p.  34. 
Barnes,  Roh.,  The  Phyaiology  and  Treatment  of  pUc.  praevia,  Lond,  1858. 
Kuhn,  Dism.,  Studien  u.  Beobh.  über  Plae.  praevia,  Separatabdr  d.  Wien, 

med.  Presse  (Xr.  15—34).    Wien  I8ü7. 

§.  828, 

Dieser  fehlerhafte  Sitz  der  Placenta  gibt  deshalb  Veranlassung  zu 
Blutflüsseii  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  weil,  wenn 
vorzugsweise  das  untere  Uterinsegment  sich  entwickelt  und  ausdehnt, 
die  daselbst  ansitzenden  Placcntenstellen  eine  Zerrung  erleiden,  in 
deren  Folge  die  Gefässverbindungen  am  innein  Mutternmiide  und  in 
dessen  nächster  Umgebung  zerreissen,  oder  die  geringfü^igbten  me- 
chanischen und  dynamischen  Schild Jidikeiten  schon  hinreichen,  eine 
])artielle  Trennung  des  Zusaninieuhangs  zu  bewirken»  Meist  erreicht 
daher  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  nicht,  wovon  jedoch 
nicht  seltene  Ausnahmen  vorkümmen.  In  Fällen,  wo  der  Blutfluss 
erst  mit  dem  Beginne  der  rechtzeitigen  Gehurt  eintritt,  ninss  man 
annehmen,  dass  entweder  die  Gcfiisse,  welche  die  Verbindung  der 
Piacenta  mit  dem  Uterus  vermitteln,  eine  ungewöhnliche  Dehnbar- 
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keit  und  Resistenz  am  Innern  Muttermunde  und  dessen  nächster  Um- 
gebung besessen  haben ,  oder  dass  die  physiologischen  Veränderungen 
am  orificium  intemura  ungewöhnlich  spät  erfolgt  sind  u.  s.  w.  Ge- 
wöhnlich aber  fangen  die  Blutungen  schon  im  7.  und  8.,  am  häu- 
figsten im  9.  oder  10.  Schwangerschaftsmonate  an,  sind  anfangs 
schwach  und  setzen  mehrere  Tage,  ja  Wochen  lang  aus,  kehren 
aber  in  der  Folge  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  und  immer 
starker  wieder.  Sobald  dann  Wehen  hinzutreten,  nimmt  die  Metro- 
rrhagie sehr  bedeutend  überhand,  weil  dieselben,  indem  sie  den 
Mutteiiials  verstreichen  und  den  Muttermund  erweitern ,  die  Placenta 
in  immer  grösseren  Strecken  lostrennen,  und  das  Blut  entleert  sich 
jetzt  stossweise.  Die  Wehen  sind  in  der  Hegel  nur  schwach  und  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  macht  daher  sehr  langsame  Fort- 
schritte, eine  Verzögerung  des  Geburtsverlaufs,  welche  die  Gefahren 
bei  der  fortdauernden  Blutung  nur  vermehrt  Bei  versäumter  Hülfe 
bringen  daher  diese  Blutflüsse  während  der  Geburt  fest  unfehlbar 
den  Tod  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  die 
Geburt  durch  die  Naturkräfte  allein  noch  glücklich  für  die  Mutter 
endet,  wobei  der  Kuchen  entweder  vor  dem  Fötus  abgeht  oder  diesem 
nachfolgt  (Anm.  1).  Bisweilen  erfolgt  der  Tod  noch  einige  Stunden 
nach  der  Entbindung,  obwohl  die  Blutung  ganz  aufgehört  hat  und 
die  Entbundene  von  dem  vorausgegangenen  Blutverluste  und  der 
Entbindung  sich  bereits  wieder  erholt  zu  haben  schien.  Hiervon  mag 
wohl  der  Grund  hauptsächlich  darin  liegen,  dass  nach  völliger  Ent- 
leerung des  Uterus  ein  für  die  im  ganzen  Körper  noch  vorhandene, 
verminderte  Blutmenge  verhältnissmässig  zu  grosser  Theil  des  Blutes 
in  die  von  Druck  befreiten  Gefasse  des  Unterleibes  sich  ergiesst  und 
somit  vorzugsweise  dem  Herzen  und  den  Lungen  der  zur  Fortsetzung 
ihrer  Thätigkeit  nothwendige  Reiz  entzogen  wird.  Solche  Kranke 
sterben  dann  unter  grosser  Angst  und  dem  Gefühle  von  Oppression 
der  Brust,  aber  meist  bei  Bewusstsein,  nach  einer  Agonie  von  nur 
wenigen  Minuten  an  Herz-  und  Lungenlähmung. 

Anm.  1.  Fälle  Ton  PUcenta  praevia,  durch  die  Xatnrkräfte  aUein  beendigt, 
mit  Tor  dem  Kinde  abgegangenem  Kacben  und  Erhahong  der  Mutter,  erzählen 
z.  B.  Walter  James  in  London  medic  Repos.,  toI.  23,  May  1828;  veiigl. 
Gower  in  Lancet,  Octbr.  1831;  Pilloy,  Gaz.  m^  de  Paris  1837,  Nr.  17,  and 
Andere. 

Anm.  2.  Teber  den  unerwarteten  Tod  nacb  der  Entbindung  bei  Plac.  prae- 
Tia  8.  y.  Z.  f.  G.  XrV.  p.  135  u.  Holst,  a.  a.  0.  p.  346  ff. 

§.  829. 

Diagnose.  Den  ersten  Verdacht  von  vorli^endem  Fruchtkachen 
erregen  die  Blutungen,  die  in  einem  der  letzten  Monate  gleichsam 


von  selbst,  wenigstens  meist  ohne  wahniehmbare  Veranlassung,  sich 

einstellen,  anfangs  schwach  sind  und  bahl  wieder  anfhtVren,  nach 
einigen  Tagen  oder  Wochen  jedoch  in  immer  stärkerem^  Graule  sich 
wiederholen.  Je  mehr  die  Schwangerschaft  ihrem  rechtzeitigen  Ende 
sich  nähert,  desto  j^rofiiser  werden  die  Blutungen,  und  dann  kommen 
Vii\U\  vor,  wo  gleich  beim  ersten  Male  1  —  2  Pfund  ^^  0^5  —  1  Kilo- 
gramm Blut  abstürzen.  Bei  der  Exploration»  die  sehr  vorsiclitig  an- 
gestellt werden  nuiss  (Anm,  1),  wird  sich  Folgendes  ergeben:  der 
untere  Gebärmutterabschnitt  erscheint  da,  wo  die  Placenta  ansitzt, 
sehr  dick  und  auftallend  wcicli  und  aufgelockert,  ein  vorliegender 
Fruchttheil  ist,  obwohl  meist  der  Kopf  abwärts  Hegt  (Anm,  2),  gar 
nicht  oder  nur  undeutlich  zu  fühlen,  tue  Vaginalportion  steht  hoch, 
die  Muttermundslippen  zeigen  sich  wulstig  und  aufgetrieben,  der 
Muttermund  schlaff  und  da  er  URMst  niclit  fest  schÜesst,  trifft  der 
Finger  in  ilemseii)en  auf  das  eigenthümliche,  schwaminige  Gewehe 
der  Placenta,  dafern  diese  nicht  selbst  durch  den  etwas  geöffneten 
^[utteniuind  hervorragt.  Das  Fühlen  der  Placenta  selbst  innerhalb 
des  Muttennundt.*s  ist  eigentlich  das  einzige  Merkmal,  welches  vol* 
lige  Gewissheit  zu  geben  vermag.  Der  Unterleib  erscheint^  weil 
der  Kuchen  im  untern  Utcrinsegment  ansitzt,  oft  verhältnissmässig 
weniger  ausgedehni.  Bei  vorhandenen  Contractionen  des  Uterus, 
die  aber  oft  kaum  als  schmerzhafte  Empfindung  wahrgenommen 
werden,  wird  man  finden,  dass  jedesnuil  während  der  Wehe  das 
Blut  stärker  fliesst. 

Anm.  L  Uesonder«  böte  man  licli  mit  dein  untersuchenden  Finger  tief ''id'y 
tlf'ii  Mutternniud  omziidriiJgtMi,  als  wodurch  der  ICuclten  Idclit  weiter  lasgetrennt^ 
WcheiUhriligkeit  errc|i,'t»  Jas  gerfiunene  Blut,  welclies  einigermasspn  tamponirC, 
entfernt  um!  damit  die  niutun^  vertnehrt  wird.  Uebngena  wird  tbeilü  durch 
den  meist  litthen  Stand  des  ScheideB^ewulbes,  theils  durch  das  geronnene  Blut, 
welches  den  Scbeidenkmmt  bis  zum  Muttermund  erfüllt^  das  deutliche  Krkenneu 
und  Unterscheiden  dieses  cinigermassen  erschwert^  daher  schon  einige  Fertig- 
keit im  Exploriren  erfordert  wird,  am  in  manchen  Fällen  nicht  nngewiss  zu 
bleiben.  Man  bat  deslmlb  nöthigenfalla  die  Blutcoagida  aus  der  Scheide  zn 
entfern  CO, 

Anm.  2,  Dass  jedoch  auch  fehlerhafte  Frucbtlapen  bei  Placenti  praevia 
nicht  selten  vorkommen,  ist  ganz  unzweifelhaft  und  erklärt  sich  dadurch,  dass 
hier  der  Uterus  seine  eiförmige  Gestalt  nicht  in  dem  Grade  besit^tt,  wie  bei 
dem  normalen  Sitze  des  Kochena. 

§.  830. 

So  sehr  man  auch  bemüht  gewesen  ist,  die  Ursache  des  fehler- 
haften Sitzes  der  Placenta  zu  erforschen,  so  können  iloch  die  hierüber 
bis  jetzt  aufgestellten  Ansichten  nur  als  Hypothesen  angesehen  wer- 
den, welche  die  Actioloj^ie  dieser  unheilvollen  Naturverirrung  nicht 
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genagend  aufhellen.  Um  so  weniger  erklärlich  ist  es,  dass  Placenta 
praevia  zu  manchen  Zeiten  viel  häufiger  vorkommt 

Anm.    Nach  Fr.  B.  Oslander  bildet  sich  Placenta  praevia  meist  nar  bei 
Mehrgeschwängerten,  besonders  solchen,  deren  Gebärmutter  durch  mehrore  Fehl- 
geburten,  durch  schnell  aufeinander  gefolgte  Schwangerschaften,    durch  starke 
BIutHüsse  und  langanhaltende  Wochenreinigung  geschwächt  worden  und  wo  die 
Gebärmutterhöhle  besonders  nach  unten  erweitert   und   schlaff 
ist,  daher  auch  bei  denen,  die  tiefe  Einrisse  am  Muttermunde  erlitten  haben, 
so  dass  das  Ei  bald  nach  der  Conception,  dem  Gesetze  der  Schwere  folgend, 
tiefer  und  bis  in  die  Gegend  des  Innern  Muttermundes  herabgleitet,  was  durch 
vieles  Gehen  und  Stehen  nach  der  Conception,  durch  Empfängniss  wiUirend  der 
Menstruation  u.  s.  w.  begünstigt  werde;   s.  dess.  Commentatio  de  causa  inser- 
tionis  placentae  in  uteri  orificium ,  ex  novis  circa  generationum  humanam  obser- 
vationibus  et  hypothesibus  declarata  etc.   Gotting.  1792.  4.  —  Ganz  ähnlich  ist 
die  von  Scanzoni  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  2.  Auli  p.  356)  aber  die  Entstehuugs- 
Ursache  der  Plac.  praevia  mitgetheilte  Ansicht.    Auch  dieser  hebt  hervor,   dasü 
Plac.  praev.  vorzQglich  bei  Mehrgeschwängerten  beobachtet  wcrdo  und 
dass  far  sehr  viele  Fälle  als  gemeinschaftlicher  Charakter  eine  Auflocke- 
rung und  Erschlaffung  des  Uterusparenchyms  mit  firleichzeiti- 
gcr  Erweiterung  der  Höhle  des  Uterus  sich  ergebe.    Trete  nnn  das 
befruchtete  Ei  in  das  erweiterte  Uterinaicavum,  so  sinke  es  gewiss  mit  grösserer 
Leichtigkeit  etwas  tiefer  gegen  das  untere  üterinsegment.  —  Auch  Chia  ri  (Klinik 
der  Gebuitsh.  und  Gynäkolog.  Lief.  I.  p.  152)  sucht  den  Grund  des  häutigeren 
Vorkommens  von  Placenta  praevia  bei  Mehrgebärenden  darin,  dass  bei  weiterer 
Gebärmutterhöhlc  das  aus  den  Tuben  tretende  Eichen  leichter  nach  abwärts  gegen 
das  innere  Orificium  falle,  dort  von  den  Falten  der  Decidua  vera,  welche  nach 
den  neuesten  Forschungen  nur  als  eine  Hypertrophie   der  Uterusscbleimhaut 
mit  Umwandlung  des  Cylinderepitheliums  in  ein  Pflasterephitelium ,  mit  Einlage- 
rung von  kornartigen  Elementarzellen  und  FettmolekQlen  zwischen  die  ausge- 
zerrten  Utriculardrflsen  und  Capillarien  betrachtet  werden  mflsse,  umwuchert 
werden  könne  und  dass  darin  die  Veranlassung  zur  Bildung  der  Plac.  praevia 
gegeben  sei.  —  Ferner  erklärt  sich  H.  Fr.  Kilian  (Die  Geburtsichre  von  Seiten 
der  Wissenschaft  und  Kunst  etc.  Bd.  H.  p.  615)  dahin,  dass  wahrscheinlich  die 
Veranlassung  zur  Bildung  einer  Plac.  praevia  in  einer  ursprünglich  ungleich- 
massigen  Entwicklung   der  Membr.   decidua  Hunt,  zu  suchen   sei, 
welche,  die  Wandungen  des  Uterus  nicht  überall  in  gleicher  Kraft  und  Dich- 
tigkeit bedeckend,  das  aus  den  Fallopischen  Röhren  ankommende  Eichen  nicht 
frQh  genug  umfängt  und  fixirt,  sondern  ihm  hinreichend  freien  Raum  bietet,  um 
sich  herab  bis  in  die  Gegend  des  innern  Muttermundes  su  senken.  —  Hohl  (Vor- 
träge Ober  die  Geburt  des  Mensch,  p.  81)  hält  eine  Zerreissung  der  Mem- 
brana de  cid.  reflexa  für  die  Ursache  der  Plac.  praevia,  die  nach  der  Stelle 
der  Zerreissung  dem  Muttermund  mehr  oder  weniger  nahe  liege  und  dann  der 
Theilnahme  an  dem  Wachsthum  nach  oben  zum  Theil  od-^r  ganz  entrflckt  sei.  — 
Endlich  sucht  Holst  (a.  a.  0.  p.  182)  die  Ursache  nicht  nur  in  allen  den  Mo- 
menten, welche  eine  Erschlaffung  des  Uterus  hervorrufen,  sondern  auch  in  dem 
gleichsam  entgegengesetzten  Zustande,  nämlich  m  krankhaften  Contrac- 
tionen  des  Uterus,  wodurch  das  Ei  gleich  nach  seiner  Ankunft  in  der  Gebär- 
mutterhöhle nach  dem  Muttermund  hingetrieben  werde. 

Ueber  das  zu  manchen  Zeiten  viel  häufigere  Auftreten  vou  Phic.  praevia 
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verbreitet  sich  Joh.  M  ei  lisch  in  StarVa  Archiv  f.  d.  Gebiirtsh,  ©tc,  Bd.  Uf, 
p.  708.  Auch  Saxtorph,  Wenzel,  troiitrcpont,  v.  Ritgen  u.  A,  haben 
beobachtet,  dasa  vorliegender  Matte rk neben  zu  gewissen  Zeiten  viel  hÄtifiger 
vorkommt.  —  Wir  adbst  hutten  vor  mehrereii  Jahren  Gelep^enheit ,  an  einem 
TAge  zwei  Fiille  von  P)ac,  praevia  in  der  Privalpraxis  zu  behandeln  und  hivtten 
dabei  die  Freude ,  in  dem  einen  durch  dos  accouchement  force  Mutter  und 
Kind,  in  dem  andern  durch  die  Tamponade  wenigstens  die  Mutter  zu  retten. 

Auch  Recidive  von  Plac.  praevifi  sind  beobachtet  worden  von  Wen;sel, 
d*Oiitrepont,  Ingloby,  Ilecker  u.  A.;  >L  f.  G.  VllL  p.  392  —  eine  in  elf- 
jiUirinrer  Ehe  12mal  geschwängerte»  3  Mal  nacheinander  von  Plac.  praev,  heim- 
gesuchte Frau  —  und  Kuhn,  a.  a.  ü  p,  6.  ^  Ueber  das  Zusammentreffen  vuu 
Plac,  praev.  mit  Z wilHngssch wangerschaft  s.  Kuhn,  ebenda  p.  6, 

Das  Zahlenverhäkniiis  hei  Geburten  fVherliaupt  zum  Vorkommen  der  Plac. 
piaevia  wird  verschieden  angegeben:  in  der  IL  fxebärklmik  zu  Wien  kamen 
nach  Arneth  unter  11527  Geburten  9  Fälle  von  Plac,  praevia,  mithin  1  Fall 
unter  725  Geburten  vor;  Klein  sah  unter  11,410  Geburten  15  F&lle  von  fehler- 
haftem Aufsitssen  des  Kuchens ,  d.  b-  1  Fall  unter  760  Geburten.  C  o  1 1  i  n  s 
beobachtete  unter  1(3,414  Geburten  II  Fülle  von  Plac.  praev.,  d.  h.  1  unter  1492 
Geburten;  MH'tintock  und  Hardy  sahen  bei  8  Müttern  unter  6634  den 
Mutterkuchen  fehlerhaft  aufsitzen,  d.  lu  Imal  unter  829  Geburten;  in  Wilrzburg 
ziLhlte  man  unter  61^  Geburten  13  Fatle  von  fehlerhaftem  Sitze  des  Mutter- 
kuchens, d.h.  1:472;  s.  Arneth,  Die  geburtah.  Praxis  etc*,  p.  156  ff.  Hecker 
(Klin.  d.  G.  II.  p,  166)  9  auf  3519=  1:891. 

§.  831. 

Vorhersagung.  Der  üble  Ruf,  in  welchem  die  Placenta  praevia 
steht,  ist,  wie  schon  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  leider  nur 
zu  sehr  begründet  Verblutungstod  der  Mutter  droht  hier  in  hohem 
fSrade  entweder  schon  während  oder  kurz  nach  der  Entbindung.  In 
andern  Füllen  sterben  die  Frauen,  wie  bereits  bemerkt,  ganz  uner- 
wartet, obwohl  die  Blutung  aufgehört  hat  und  die  Kräfte,  der  PuLh 
und  das  Aussehen  anscheinend  gut  sind,  wie  es  scheint,  an  Herz- 
und  Lungenlähmung.  Deshalb  ist  die  Prognose  selbst  nach  glück- 
lich bewerk>5telligtcr  Entbindung  immer  noch  vorsichtig  zu  stellen. 
Auch  unterliegen  solche  Kranke  im  Wochenbette  leicht  epidemischen 
Einwirkungen  und  sterben  am  Puerperalfieber.  Indessen  hängt  der 
Ausgang  viel  von  der  mehr  oder  minder  kräftigen  Constitution,  von 
dem  V^ermögen,  Rlutveilust  und  sclimerzhafte  operative  Eingriffe  zu 
ertragen,  besonders  auch  von  der  zur  richtigen  Zeit  und  in  der 
gehörigen  Weise  geleisteten  Kunsthülfe  ab.  Wird  man  zeitig  genug 
gerufen,  so  dass  man  den  passenden  Zeitpunkt  zum  künstlichen  Ein- 
schreiten auswählen  kann,  so  gelingt  es  meist,  das  Leben  der  Mutter 
und  oft  auch  das  des  Kindes  zu  erhalten. 

Das  Leben  der  Frucht  erhält  sich  bei  Placenta  praevia  in  iler 
Kegel  ziemlich  lange,  selbst  wenn  schon  ein  hoher  Grad  von  Anämie 

11.  F.  K»e(eU.  QebniUtiinf»  II.  TM,  ^  Aofl. 
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bei  der  Mutter  eingetreten  ist.  Dessenungeachtet  erliegen  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  beiläufig  zwei  Drittheile  der  Früchte,  thoils 
weil  den  Fötalgefässcn  in  der  Placenta  nach  längerer  Blutung  zu 
wenig  mütterliches  Blut  geboten  wird  und  daher  der  Stoffwechsel 
eine  zu  beträchtliche  Verminderung  und  Störung  erleidet  (der  as- 
phyctische  Tod),  thcils  in  Folge  der  Wendung  und  Extraction,  am 
seltensten  wohl  in  Folge  von  eigener  Verblutung,  indem  fötale  Gefösse 
bei  Abtrennung  der  Placenta  in  der  Regel  nicht  zerreissen.  Da  die 
Kinder  häufig  frühzeitig  und  lebensschwach  zur  Welt  kommen,  so 
sterben  noch  viele  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt. 

Anm.  Ucbor  das  Sterblickkcits- Verhältniss  bei  PJac.  praevia  er- 
gibt sich  aus  den  von  Arneth  (a.  a.  O.)  mitgethcilten  statistischen  Bericbti4i 
Folgendes:  In  den  9  in  der  II.  Gebärklinik  zu  Wien  vorgekommenen  Fällen 
von  Plac.  praevia  stiirb  blos  1  Mutter;  von  den  Kindern  waren  4  lebend  ge- 
boren, von  denen  übrigens  2  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  starben. 
Ramsbotham  sali  unter  44  Fällen  13  ausschliesslich  durch  die  Wehen  l»oeii- 
digt,  2Gmal  nahm  er  die  Wendung  vor,  legte  einmal  die  Zunge  an  und  perforirt4» 
3nial;  er  verlor  8  Mütter  und  zwar  1  an  febr.  puerp.  maligna,  1  an  Metriti^, 
2  wo  die  Placentii  festsass  und  die  übrigen  am  Blutverlust.  In  11  von  Bartsch 
beobachteten  Fällen  von  Plac.  praev.  wurden  9  Kinder  todt  geboren  und  6  Müt- 
ter starben,  wobei  zu  berücktichtigen  ist,  dass  3  Mütter  nicht  früher  auf  die 
An-^talt  gebracht  wurden,  als  bis  sie  durch  Blutverluste  schon  auPs  Acusserste 
erschöpft  waren.  —  In  15  von  Klein  beobachteten  Fällen  von  Plac.  praevia 
ging  1  ohne  jede  ßeihülfe  vorüber,  in  5  Fällen  genügte  es,  die  Blase  zu  sprengen,  * 
in  9  Fällen  wurde  die  Wendung  gemacht;  8  Kinder  wurden  todt  geboren,  von 
den  lebend  geborenen  starben  4  bald  nach  der  Geburt;  2  Mütter  starben,  2  er- 
krankten, aber  genasen.  —  Coli  ins  verlor  in  11  Fällen  von  Plac.  praevia  2 
Mütter  durch  den  Tod;  6  Kinder  wurden  lebend  geboren.  —  In  16  von  Lampe 
(a.  a.  0.)  beobachteten  Fällen  von  Plac.  praev.  starben  3  Mütter,  1  an  Ver- 
blutung, 2  an  Puerperalfieber;  von  den  Kindern  kamen  10  todt,  G  lebend  zur 
Welt;  unter  den  ersteren  waren  2  bereits  früher  abgestorben,  4  andere  waren 
frühgeboren.  —  In  323  von  Holst  gesammelten  Fällen  von  Plac.  praev.  kamen 
220  Kinder  todt  zur  Welt  und  nur  103  lebend. 

§.  832. 

Behandlung.  Kaum  gibt  es  eine  andere  Geburtsstörung,  wo 
von  dem  richtigen  und  rechtzeitigen  Kunstverfahren  zwei  und  meh- 
rere Menschenleben  gleichzeitig  so  abhängig  sind,  als  bei  dem  in 
Rede  stehenden  fehlerhaften  Sitze  der  Placenta.  Der  Geburtshelfer 
hat  daher  hier  alle  Umstände  wohl  zu  erwägen  und  muss  sich  eben- 
so von  voreiliger  Geschäftigkeit,  als  von  unentschlossenem  Zaudern 
fern  halten. 

Zunächst  sind  hier  vier  Momente  scharf  in's  Auge  zu  fassen :  die 
Stärke  des  Blutflusses  und  dessen  Einwirkung  auf  die  Schwangere, 
die  Zeit  der  Schwangerschaft,  ferner  ob  sich  bereits  Wehenthatigkeit 


zeigt  und  wie  weit  die  Auflockerung  des  Mutterhalses  und  die  Er- 
weiterung des  Muttcnnundes  vürgeschritteii  ist. 

Ist  die  BlatuTi^j;  noch  sehr  jnassig,  ohne  besondere  Einwirkung 
auf  das  Allgemeinhetinden  der  Mutter,  und  fehlen  noeh  nundestens 
einige  Wochen  bis  zum  normalen  tiehurtstennin,  so  bringe  man 
zunächst  die  Schwangere  nur  in  die  horizontale  Rückenlnge,  beruhige 
ihr  Geniftth,  verordne  kühles  Verhalten,  beruhigendes  päuerliches 
Getränk,  lasse  leicht  verdauliche,  reiiilose,  aber  dabei  nährende 
Speisen  geniessen  und  wache  darüber,  dast>  überhaupt  alle  die  8chäd- 
liehkciten,  welche  Metrorrhagien  leicht  lieibeiführenj  streng  ver- 
mieden werden,  llisweilen  gelingt  es  so,  den  Blutverlust  zu  besei- 
tigen, und  das  regehnilssige  Ende  der  Schwangerschaft  rückt  indessen 
näher  herbei,  was  ein  wesenthcher  Gewinn  ist 

Sobald  aber  die  Metrorrhigie  nahe  Gefahr  droht,  hängt  das  Ver- 
fahren besomlers  davon  ab,  ob  bereits  Wehen  eingetreten  sind  nini 
den  Muttermund  einigennassen  erweitert  haben  oder  nicht. 

Shid  noch  keine  Wehen  vorhanden,  so  muss,  der  normale  Geburts-<^^A 
tennin  mag  noch  fern  oder  nahe  sein,  sofort  sorgfaltig  taniponir^i^^JI 
werden  (Anm.  1).  Am  sichersten  tamponlrt  man  hier  iniLtcIa  Chaj-|»ie^'i^';J 
kugeln  durch  das  Speculum,  womit  die  Scheide  bis  zur  äusscn)^^l6^ 
Mündung  vollständig  auszustupfen  ist,  worauf  man  eine  Conipresscf^;^ 
und  T-Iiinde  vorlegt  (§.  815)*  Die  Colpeurysis  mit  eiskaltem  Wasser--^^*- 
gewährt  ausser  der  blossen  mechanischen  Stopfung  den  Vortheil, 
dass  <la3  kalte  Wasser,  welches  möglichst  oft  zu  erneuern  ist,  das 
Blut  aus  dem  unteru  Uterinsegment  mehr  zurückdrängt  und  eine 
mehr  wehenerregende  Wirkung  hat  (Anm.  2)*  Stellen  sich,  nachdem 
der  Tampon  mehrere  Stunden  gelegen  hat,  kräftige  Wehen  und  das 
Gefühl  von  Abwärtsdrängen  ein,  so  dass  der  Tampon  aus  der  Scheide 
theilweise  hervorgedrängt  zu  werden  und  Blut  daneben  auszuHiessen 
anfängt,  so  hat  man  denselben  zu  entfernen  und  nachzufühlen,  wie 
weit  die  Erweiterung  des  Muttermundes  vorgeschritten  ist.  Meist 
.wird  man  dann  den  Muttermund  mit  weichen,  aufgelockerten  Ilän- 
dern  und  so  viel  erweitert  linden,  dass  er  das  gefahrlose  llintturch- 
drängen  der  Hand  zur  iSewerkstelligung  der  völligen  Erweiterung 
mit  darauf  folgender  Wendung  und  Extraction  der  Frucht  gestattet 
Wäre  aber  der  Muttennund  nocli  so  uiiuachgiehig  und  zu  wenig 
geöffnet,  so  müsste,  so  lange  die  Blase  noch  steht,  von  Neuem 
tnmponirt  werden.  Dasselbe  muss  geschehen,  wenn  der  Tampon, 
o!mc  gehörige  W^ehenthätigkeit  zu  erregen,  durch  zu  langes  Liegen 
lästiges  Brennen  und  Schmerzen  verursacht 

Wo  dagegen  bei  profuser  Blutung  sich  bereits  Welien  zeigen  und 
der  Muttermund  mit  weichen,  schlatfen  Rändern  mindestens  schon 

52. 
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über  einen  Zoll  =  27  Mm.  im  Durchmesser  erweitert  getroflFen  wird, 
erscheint  es  am  rathsamsten,  ungesäumt  den  Muttermund  mit  den 
Fingern  vollends  zujirweitern  (§.  422),  darauf  die  Eihäute  zQojBfo 
und  die  Frucht  durch  Wendunjj  und  Extraction  herauszufordern,  — 
ein  Verfahren,  welches" Jas  accouchement  forc6  oder  die  ge- 
waltsame Entbindung  genannt  wird  (Anm.  3). 

Nur  wo  in  Folge  des  bereits  erlittenen  Blutverlustes  schon  der 
höchste  Grad  von  Erschöpfiipg^,  Pulslosigkeit  und  tiefe  Ohnmacht 
mit  kalten  Extremitäten,  eingetreten  ist,  suche  man  zuvor  durch 
recht  sorgfältiges  Tamponiren  und  durch  belebende  Mittel,  wie  Zimmt- 
tinctur,  Liquor  anodynus_,  Wein  u.  dergl.,  die  Kräfte  wieder  etwas 
zu  heben  und  schreite  dann  erst  zum  accouchement  forcä,  weil  man 
sonst  fürchten  muss,  dass  die  Kranke  noch  während  der  Operation 
ihren  Geist  aufgibt 

Anm.  1.  Ueber  den  Nutzen  der  Tamponade  s.  Bartels,  Ueber  Indica- 
tioneu  und  Yerfahrungsweise  bei  Plac.  praevia  centralis,  in  den  Yerhandl.  der 
GeseUschaft  f.  Geburtsh.  in  Berlin,  III.  Jahrg.  Berlin  1848.  p.  77  ff.,  u.  Fr.  C. 
Naegele,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  f.  Hebammen,  7.  Aufl.  p.  374  ff. 

Anm.  2.  Dagegen  müssen  wir  vor  den  von  Seyfert  (a.  a.  O.)  neuerdinga 
so  sehr  gepriesenen  kalten  Injectionen  mittels  eines  Clysopompe's  warnen,  weil 
der  Wasserstrahl  die  Placenta  leicht  noch  mehr  abtrennt  und  die  Bildung  von 
stopfenden  Blutgerinnseln  ganz  unmöglich  macht. 

Anm.  3.  In  neuerer  Zeit  findet  das  accouchement  forc4  immer  mehr  Geg- 
ner; ja  Seyfert  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass  dieses  Verfahren  aus  der 
Liste  der  geburtshülflichen  Operationen  bald  werde  ganz  ausgestrichen  werden ! 
y^t^f  '  Eine  besondere  Methode  der  Behandhmg  besteht  in  dem  \ erfahren,  die 
>.,-<cV/plac.  praev.  centralis  durch  LoslOsung  des  kleineren  Placentar- 
/  lappens  am  Muttermunde  in  eine  lateralis  zu  verwandeln,  dar- 
auf an  dieser  Stelle  die  Eihänte  zu  eröffnen  und  bei  Längen- 
lage der  Frucht  das  Weitere  der  Geburt  den  Naturkräften  zu 
überlassen.  Diese  Methode,  in  Deutschland  zuerst  von  Cred^  —  in  den 
Vcrhandl.  der  Gesellsch.  für  Geburtsh.  zu  Berlin,  Heft  7,  1853,  und  in  seinen 
Klin.  Vorträgen  Aber  Geburtsh.  p.  200  und  245-262  — ,  darauf  von  Cohen  — 
jn  der  M.  f.  G.  V.  1855.  p.  241  —  empfohlen  und  von  Letzterem,  welcher  sich 
die  Priorität  dieses  Verfahrens  vindicirt,  besonders  ausfahrlich  darge- 
stellt —  in  England  von  Barnes  (Medic.  Times  und  Lancet,  Decbr.  1855)  als 
seine  eigene,  angeblich  schon  seit  dem  Jahre  1847  ausgesprochene  Ansicht  ge- 
billigt —  scheint  besonders  für  die  Fälle  zu  passen,  wo  die  Frucht  bereits  ab- 
gestorben ist.  Die  Methode  gründet  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  bisweilen  nach 
vollständiger  Ablösung  des  einen  Randos  der  Placenta  die  Blutung  steht,  was 
jedenfalls  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  mit  der  vollständigen  Ab- 
lösung an  der  einen  Seite  die  die  Blutung  unterhaltende  Zerrung  der  üteropU- 
centargefässe  wegfällt. 

Pfeiffer  (Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Plac.  praevia,  M.  f.  G.  XXII. 
1863.  p.  207)  erklärt  die  Thatsacbe,  dass  durch  Vornahme  der  partiellen  Trcn- 
pun^p  der  Placenta  die  Blutung  ziun  Stillstand  gebracht  wird,  durch  die  Quet- 
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schuQg,  welclie  Placenta  uiiil  Uterhiwand  bei  der  partiellen 
Trenoung  erfahren.  (?)  Pf/a  Verfahren,  die  Blutung  bei  Plac,  praev.  zu 
lieminen,  berulit  auf  folgender  Beobachtung:  Wenn  bei  hinlänglich  vorbereiteter 
Scbetde  die  ganze  Haml  ein|?efilbrt  und  der  Muttermund  bequem  erreicht  wird, 
wenn  alsdann  bei  seitlich  aufsitzender  Placenta  der  in  den  ^Tuttermund  hinein- 
ragende Rand,  bei  centralem  Sitze  der  deckende  Theil  derselben  mit  den  Fin- 
gern  gequetscht  wird ,  darauf  ein  oder  zwei  Finger  rings  um  den  Muttennund 
sswischen  Placenta  und  Uterus  auf  Vi  ^^^  1  J^^H  -  13  —  27  Mm.  fortgeschoben, 
endlich  im  Umfange  dieser  Trennung  die  Uterus  wand  mit  den  Fingern  gestri- 
chen und  leicht  gedrftcktj  ebenso  die  Plucenta  gedrückt  und  möglichst  gequetticht 
wird,  80  steht  die  Blutung?  und  kehrt  im  Latife  df*r  Entbindung,  mag  diese  natür- 
lich oder  künstlich,  schleunig  oder  langsam  erfolgen,  nicht  wieder.  (V)  Zur 
Ausführung  dieser  M^ahode  muss  die  Scheide  räumlich,  der  Muttermund  über 
I  Zoll  -  27  Mm.  weit  «ein  ^  um  mit  zwei  oder  mehreren  Fingern  die  Placenta 
quetschen  zu  kiJnnen,  ohschon  auch  hei  gerinj:?crer  Weite  mit  einem  Finger  bis- 
weilen erfolgreich  vorgegangen  wird.  Das  vorliegende  Pbcentagewebe  wird  mög- 
lichst zertrtimmert  und  locker  gewordene  Tbeilc  werden  abgepflückt  und  ent- 
fernt f!)  Auf  den  wm  Uterus  gelösten  Theil  der  Placenta  kann  gewöhnlich  nur 
eine  leichtere  Quetschung  mittels  Streichens  und  Presseus  ausgeübt  werden ,  wäh- 
rend die  entsprechende  Uteruswand  mit  noch  grösserer  Schonung  behandelt  wird. 
Pf,  hat  sein  Verfahren,  welches  er  als  Quetschung  der  Placenta  bezeich- 
net,  an  der  Mehrzahl  von  ungefähr  zwanzig  ihm  ssur  Behandlung  gekommenen 
Fiillen  von  Plac,  pmev.  geflbt.  Die  ganze  Operation  wird  mit  Leichtigkeit  in  5 
bis  10  Minuti'u  voüeudot  und  nur  das  Eiarnbren  der  fland  kann  der  Schwängern 
UnbcriiicTnliehkeiten  verursachen.  Die  Quetschung  der  Placenta  findet  Pf.  nur 
da  angezt^igt,  wo  der  Tamiion  sich  unzureichend  erwiesen  hat  und  wo  nieht 
momentane  Gefahren  für  Schwangere  und  Frucht  die  beschleunigte  Euibindung 
erheischen.  Von  den  Müttern,  bei  denen  das  Verfahren  in  Anwendung  kam, 
starb  keine. 

§.  833, 

Verfahren  beim  accouchemcnt  forcc^.  Da  die  Art  und 
Wpise,  wie  itmu  den  Muttormiiml  kimstlich  erweitert,  bereite  g.  422  ff. 
angegebc»!  worden  ist,  wird  hier  nur  von  den  besonderi»  Rdcksichten» 
wolcho  man  hierbei  in  Bezug  auf  Placenta  praevia  zu  nehmen  hat, 
Jie  Itede  sein. 

Die  Finger  dürfen  bei  den  Dilatationsbewegnngen  nicht  tiefer 
eingebracht  werden,  als  gerade  nöthig  ist,  um  expandirenf!  wirken  zu 
können,  damit  die  über  den  innern  Muttermund  hinwoggewaehsene 
riacpnta  nicht  mehr,  als  unvermeidlich  ist,  abgescliält  we^d(^  Ferner 
suche  man  die  Erweiterung  mit  Schounng  der  dünneren  StcUen  der 
futterraundsriinder  möglichst  gewnltlos  zu  bewirken,  um  keine  Ein- 
^Tisjic  dasidbsl  zu  erzeugen,  indem  solche  eine  starke  Nachblutung  zur 
Folge  haben,  welche  schwer  oder  gar  nicht  zu  sHllen  ist.  Dies  hat 
darin  seinen  Grund,  dass  bei  diesiMn  fehlerhaften  Sitze  des  Kuchens 
die  Uteringefasse  in  der  nächsten  Umgebung  des  orificium  uteri  ge- 
wöhnlich beträchtlich  entwickelt  sind  und  die  nach  der  Entbindung 
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stattfindende  Contraction  des  Muttermundes  und  untern  Segmentes 
zu  schwacli  ist,  um  die  hier  blutenden  G<*fässc  hinreichend  zu  coni- 
primiren.  Glücklicherweise  findet  man  bei  Placenta  praevia  centralis, 
theils  in  Folge  der  Blutung,  hauptsächlich  aber  wegen  der  mit  diesem 
Sitze  des  Kuchens  immer  verbundenen  Entwicklung  und  Auflockerung 
des  untern  Gebärmutterabschnittes,  den  Muttcrniund  gewöhnlich  so 
schlaff  und  weich,  dass  die  künstliche  Erweiterung  desselben  mittels 
der  Finger,  ohne  Schwierigkeit  und  Gefahr  ihn  einzureissen ,  ziem- 
lich schnell  und  leicht  sich  bewerkstelligen  lässt  (Anm.  1). 

Nach  vollbrachter  Erweiterung  des  Muttermundes  dringt  die 
Hand  da,  wo  der  Kuchen  bereits  am  meisten  losgetrennt  ist,  scho- 
nend in  die  Gebärmutterhöhle  ein,  sprengt  an  der  Stelle,  wo  sich 
die  Füsse  der  Frucht  befinden,  die  Eihäute,  ergreift  darauf  erstere 
oder  nur  einen  Fuss,  macht  die  Wendung  und  Extraction.  Dabei 
tamponiren  anfangs  die  Hand  des  TTebiirtsHeffers ,  dann  die  Hüften 
der  Frucht,  hierauf  deren  Schultern  und  zuletzt  der  Kopf,  so  dass 
während  der  Operation  oft  nur  wenig  Blut  abgeht  und  nach  Herab- 
leitung des  Steisses  in  die  Beckenhöhle  die  weitere  Extraction  nur 
langsam  fortgesetzt  zu  werden  braucht,  was  insofern  Vortheil  gewährt, 
als  die  sehr  schnelle  Entleerung  der  Gebärmutter  leicht  Zufälle  von 
Collapsus  erregt,  die  bei  der  hier  meist  schon  bestehenden  grossen 
Schwäche  und  Erschöpfung  selbst  lebensgefährlich  werden,  gelten 
wird  die  Entbindung  ohne  Wendung  mittels  der  Zange  beendet  werden 
können,  weil,  wenn  auch  der  Kopf  oft  abwärts  liegend  gefunden 
wird,  doch  derselbe  für  die  Zange  gewöhnlich  zu  hoch  steht.  Bei 
vorliegendem  Steissende  der  Frucht  hat  man  nur  nöthig,  den  einen 
Fuss  herabzuleiten,  um  daran  weiter  zu  extrahiren  (Anra.  2). 

Anm.  1.  Wenn  Kilian,  Scanzoniu.  A.  zur  schnelleren  und  gowall- 
loseren  Erweiterung  des  Muttermundes  auch  bei  Plac.  praevia  centralis  rathen, 
kleine  Incisionen  in  die  Runder  desselben  zu  machen,  so  haben  sie  nicht  bedacht, 
dass  hier  die  Gefässe  in  der  nilchsten  Nähe  des  Muttermundes  zu  beträchtlich 
entwickelt  sind  und  bei  dem  schlaffen  Gewebe  desselben  die  Einschnitte  leicht 
weiter  rcissen  und  zu  starker  Nachblutung  Veranlassung  geben  können.  Wer 
übrigens  bei  Plac.  praevia  centralis  das  accouch.  forc6  nach  richtigen  Indira- 
tiouen  mehrmals  gemacht  hat,  wird  wissen,  wie  weich  und  nachgiebig  die  Ränder 
des  Muttermundes  in  diesem  Falle  sind,  so  dass  die  völlige  Erweiterung  des* 
selben  meist  in  wenigen  Minuten  ohne  alle  Gewalt  gelingt  und  daher  das  Be- 
dürfniss  zu  Incisionen  gar  nicht  vorliegt,  wie  bisweilen  bei  normalem  Sitze  der 
^Placenta.  So  lange  aber  die  Ränder  des  kaum  erst  geöffneten  Muttermundes  sich 
hart  und  nachgiebig  zeigen,  ist  das  accouchement  force  gar  nicht  indicirt,  son- 
dern der  Tampon  anzuwenden. 

Anm.  2.  Die  schon  von  Friederici  {§.  827  Anm.)  im  J.  1782  mit  Recht 
getadelten  älteren  beiden  Operationsmethoden  —  die  Placenta  in  der 
Mitte  mit  der  Iland  zu  durchbohren,  um  zu  den  Fassen  der  Frucht  zu  ge- 
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Bn,  und  ileu  Kuchen  vor  dem  Fülus  hcrausziinehnieii  —  siuJ  in 
i\ rMi t-'rcr  Zeit  w  i ede r ,  i.' rsf erc r  \  on  H  i ii  s  ni  ii  ii  1 1 ,  L  5  w  o  n  h  a  r  d  t  u,  A .  ( X .  Z , 
f.  G.  Vir.  nud  XT.),  letztere  von  dem  vordiciis>tvi»llen  Simpsott  id  Edmburg 
anjjorathen  worde».  Diu  jiitcrpssantfri  Df hatten  en*,4isuher  Gehurtsliilfcr  über 
Simiisoii's  Lehren  liaben  wir  ausführlich  mitpjcthcilt  in  Schmidt' s*  Encykh»p. 
d,  ges.  Med.  Supplmhd.  IV.  Lelpz,  184G.  p,  Sil  ff.,  und  ziij^leieh  eine  gründ- 
liche Widerlej!uu>r  der  von  Simpson  hierüber  aufpcesteUUm  Ansichten  diiselhst 
j?ef?eUenj  didjer  wir  darauf  verweisen.  Ebenso  wird  von  Hohl  dua  Emsniann- 
l.üwenhardt^sche  Verfaliren  pehtlhrend  prerfjgt,  s.  dcßs,  Vorträge  ühcr  die  Ge- 
burt des  Menschen.   Halle  1845.  p.  116  ff. 

§.  834, 

Nach  dem  Kinde  imiss  auch  sofort  die  Nachgeburt,  wdche  ohne- 
dies liier  meist  gleich  nachfolgt,  cntfemt  werden.  In  deu  meisten 
Fiilk^n  ist  CS  ratlisam,  unmittelbar  diirauf  ynige  Spritzen  voll  ein- 
kaltes  Wasser  oder  verdünnten  K^sig  einzuspritzen,  weil,  weiin  aiieli 
Küi'per  und  ünmd  der  Gebarmuttor  sich  kräftijj;  zusanimengezögen 
hal)en,  es  doch  dem  untern  Abschnitte  an  der  hinreiclienden  Con- 
traction  gehrieht  und  daher  nach  <Icr  Entbindimf^  das  Blut  ans  diesem 
abziH  iesehi  nicht  selten  fortfährt.  Sollten  anch  die  genatmti  n  Injcc- 
tioiicn  nicht  im  St^mde  sein,  die  Nachblntunf?  zu  stillen,  was  beson- 
ders dann  bisweilen  der  Fall  ist,  wenn  der  Muttermund  einen  Einriss 
erlitten  hat,  so  bringe  man  einen  in  Essij^  getauchten  grossen  Wivsch- 
schwanini  Ins  au  den  Muttermund  und  driieke  ihn  hier  eine  Zeitlan<( 
fest  an.  Man  lässt  dann  den  Schwamm  mehrere  Stunden  und  so 
lange  liegen,  bis  man  vor  Erneuerung  der  Blutung  sicher  sein  kann. 
Dabei  ist  aber  der  Znstand  des  Uterus  sorgfliltig  zu  liberwaclien 
und  durch  eine  angemessene  Compression^  anfangs  mit  den  Händen, 
später  mittels  Binden,  VViederausdehnung  desselben  zu  verhiiten* 
T 'eberhaupi  enipiieldt  sich  hier  Compression  des  ITnterMte  (§.  746) 
schon  deshall),  um  den  nachtheiligen  Folgen,  die  daraus  hervorgehen, 
dais  das  wenige  dem  Körper  noch  übrige  Blut  nach  plötzlicher  Ent- 
leerung der  Gebärmutter  in  die  nunmehr  frei  gewordenen  Gefässc 
der  Baudi-  und  Beckenhühle  einströmt  und  somit  dem  Gehirn,  dem 
Herzen  und  den  Lungen  entzogen  wird,  vorzubeugen.  Bei  längerer 
gänzlicher  Bulslosigkeit   wäre  noch   die  Transfusion  zu   versuchen. 

Innere  Mittel  reicht  man  während  und  nach  der  Entlvindung  bei 
Placeuta  praevia  nur  in  der  Absieht,  die  gesunkene  Thätigkeit  des 
Nerveusystems  wieder  anzuregen  und  zu  heben.  Dnzu  dienen  Naph- 
then,  Ziiumttinctur,  die  Phosphorsäure,  einige  Löftel  voll  Wein  und 
dergl  Zur  baldigen  Wiederersetzung  des  Blutes  lasst  mau  Fleisch- J 
brühe  mit  Eidotter,  Mchltrauk  und  dergl  nehmen. 


ik  n  h  a  n  s« 


Von  der  Anästhesirung  der  Gebärenden  durch 
CMoroformmhalalionen. 

§.  835. 

Die  vorsichtige  Anwendung  von  Ghloroformeinathmungen  y 
rend  der  Geburt  ist  unter  Umständen  ein  sehr  schätzbares  Mi 
übermässige  Erregung  des  Nervensystems  in  Folge  des  Gebära 
oder  der  sich  dabei  nothwendig  machenden  Operationen  zu  verhd 
Systematisch  aber  jede  Gebärende  zu  chloroformiren ,  um  sie 
Wehenschmerz  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  fühlen  zu  lassen, 
scheint  schon  aus  dem  Grunde,  weil  dies  unnöthig  und  naturwi 
ist,  verwerflich,  abgesehen  davon,  dass  das  Chloroform  in  eini 
Fällen  wenigstens,  selbst  bei  massiger  Anwendung,  sowohl  die  JE 
als  die  Dauer  der  Wehen  vermindert  und  die  Wehenpausen  ver 
gert,  sowie  zu  stärkerem  Blutverluste  in  der  Nachgeburtsperi 
disponirt.  Ferner  bedenke  man,  dass  bei  Operationen  die  Kreissc 
durch  den  Ghloroformrausch  schwerer  zu  behandeln  Jess  managea 
und  für  etwaigen  Rath  in  Bezug  auf  Lagerung,  Körperhaiti 
Anwendung  und  Unterlassung  der  Bauchpresse  und  dergl.  vi 
unzugängig  wird.  Die  Ghloroforminhalationen  dürfen  daher  in 
Geburtshülfe  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  eine  Beruhig 
des  Nervensystems  Gebärender  aus  ärztlichen  Gründen  rathsam 
zweckmässig  erscheint,  was  dem  Ermessen  des  Geburtshelfers  je 
mal  überlassen  bleiben  muss. 

Anm.  Die  Anästhesirung  der  Gebärenden,  anfänglich  durch  Einathr 
Ton  Schwefeläther  (1846  —  1847),  sehr  bald  darauf  (November  1847)  von  Ch 
form,  wurde  von  dem  verdienstvollen  Simpson  in  Edinburgh  in  die  Geb 
hülfe  eingeführt.  S.  Notes  on  tbe  inhaUtion  of  sulphuric  ether  in  the  pra 
of  midwifery.  By  J.  Y.  Simpson.  Edinb.  1847.  8.  (ans  dem  Monthly  Jou 
March  1847,  besonders  abgedruckt).  Derselbe:  Gases  of  the  employmei 
CLloroform  in  midwifery  —  Laucet,  Decbr.  11 ,  1847.  Diese  Entdeckung 
in  England  und  Frankreich,  sehr  bald  auch  in  Deutschland,  zahlreiche  Anhä 
und  nur  wenige  Stimmen  erhoben  sich  warnend  dagegen.  Aus  der  sehr  rei 
Literatur  Ober  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  geburtshQlflichen  Pi 
heben  wir  nur  folgende  als  besonders  beachtenswerth  heraus : 


MartiD,  Ed.,  Ueber  die  küasUiche  Anäathesie  bei  Geburten  durch  Cliloro- 
fomn dumpfe,   Jena  1848, 

K  aufm  nun,  G.^  Die  neuere  in  Ixuidon  gf^bnluchliche  Art  der  Anwendung 
des  Cbloroforms  während  der  Geburt,    llaonover  1853. 

Krieger,  iu  den  Verhandl  der  Geselbch«  f,  Geburtsh.  zu  Berlin,  Dritter 
Jahrg.  1856. 

Scanzoni,  Beiträge  zur  Geburtsk.  und  Gynakol,  Bd.  IT,  1855. 

Simpson,  J.  Y.,  ün  anaestbetics  in  instrumental  and  natural  parturition: 
in  a  letter  to  Profeisor  Meigs,  of  Philadelphia.  Reprinted  frorn  the  „asso- 
ciation  medieal  Journal/*    London  1853. 

Simpson,  J.  Y.,  Obstetric  memoire  and  Contributions.  Edinburgh  1850. 
vol  IL  Part.  VIT  „Anaesthesia  in  tnidwifery**. 

Houzelot,  De  Temploi  du  ehlorofonne  dans  Taceouchement  naturel  simple 
Meaux  1854. 

Spieirelberg,  0.,  Ueber  die  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hOlfe.    Drei  Vorlesungen.    In  der  deutschen  Klinik »  Nr.  U  u.  ff.  1856. 

Prctty,  J.  R.,  Ilnlfreicher  Beistand  bei  den  Geburtswehen  und  Vorschrif- 
ten über  die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der  Niederkunft,  Deutsch 
bearb.  von  Dr.  IL  Ilartmjinn^  mit  4  Abbild.     Weimar  1857. 

Ger  mann,  in  den  Verhandl.  der  Oesellsch.  f.  Geburtsh.  zu  Leipzig,  M.  f.  G, 
XYl.  1860.  p,  87. 

Murphy»  Ed.  Will.,  Lectures  on  the  principles  and  practica  of  midwifery. 
2.  ed.   London  1862.  p.  561—693. 

Sinclair,  Edw.  B.,  Ueber  die  Auwenduni,'  des  Chloroform»  in  der  Ge- 
burtsh.    Dublin  Quarterly  Journ.  Aug.  186-1. 

Report  of  the  Committee  of  the  R.  Med.  and  Chirurg.  Society 
zur  Ijnteraucbung  der  GcbraucliB weisen  und  der  physiol.,  therapeut.  u.  toxi- 
schen Wirkungen  dea  Chloroforms;  Med.  Chirurg.  Transact.  vol.  XLVUj 
London  1864.  p.  323;  M.  f.  G.  XXV.  Supplem.-Hft.  1863,  p.  300. 

§.  836. 

Indicirt  ist  die  Anwendung  von  Chloroformiuhalationen  liaupt- 
sächlich  in  folgenden  Fällen: 

1)  Wo  der  Geburtsschmerz  die  Kreissende  heftig 
aufregt,  diese  sich  ungewöhnlich  empfindlich  zeigt,  unter 
lautem  Schreien  sich  unruhig  auf  dem  Geburtslager  umherwirft  und 
durch  kein  Zureden  zur  Ruhe  gebracht  werden  k;inn. 

2)  Bei  zu  stürmischem  Wehendrange  (§.  670), 

*i)  Bei  Kranipfweheu  höheren  Grades  und  den  dadurch 
bedingt^^n  Strict Urzuständen^  wenn  diese  durch  die  g.  568 
angegebene  Behandlung  sich  nicht  brseitigcn  lassen. 

4)  Bei  Eclampsie   unter  den  §.  704  genannten  Bedingungen. 

5)  Bei  schwierigen  Zangenoperationen,  wo  diese  z.  B. 
durch  Missverhältnijis  zwi^schcn  der  Grösse  der  Frucht  und  der 
Weite  der  Geburtswehen  durch  zn  ^^-^ten  oder  durch  zu  be- 
trächtliche Renitenz  der  ^  isgange  angezeigt 
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sind  und  die  Kreissenden  dabei  grosse  Unruhe  zeigen.  Bei  leichteren 
Zangen  Operationen  dagegen  ist  die  Anästhesirung  der  Gcbärewlen 
unnöthig,  und  wo  Wehenschwäche  die  Anzeige  zur  Zangcnanwendunj; 
gibt,  ausserdem  deshalb  zu  widerrathen,  weil  sich  die  Wehenschwäche 
leicht  bis  in  die  Nachgeburtsperiode  fortsetzt  und  dadurch  profuse 
Metrorrhagie  veranlasst  werden  kann. 

6)  Bei  schweren  Wendungen. 

7)  Bei  der  Extractio^^d^  J^rucht  j^n  den  Füssen,  nur 
im  ersten,  leichtesten  Graae,*'uirr  äid  bei  Entwicklung  des 
zuletzt  kommenden  Kopfes  so  nothwendige  Wehenthätigkeit  und 
willkürliche,  kräftige  Mithülfe  der  Bauchpresse  nicht  zu  schwächen. 

8)  Bei  dem  Extractionsact  nach  der  Perforation  und 
bei  der  Cephalotripsie.  Der  erste  oder  eigentliche  Perforations- 
act  dagegen  ist  ein  schmerzloser  Eingriff  und  dabei  sehr  wünschens- 
werth,  dass  das  Gemeingefühl  der  Gebärenden  ungeschwacht  bleibt, 
um  bei  Handhabung  des  Perforatoriums  durch  jede  Schmerzens- 
äusserung  sogleich  aufmerksam  gemacht  zu  werden.  Nur  grosse 
Unruhe  der  Kreissenden  würde  hier  den  Gebrauch  des  Chloroforms 
rechtfertigen. 

9)  Bei  der  Embryotomie. 

10)  Beim  Kaiserschnitt. 

11)  Bei  Nachgeburtsoperationen  nur  dann,  wenn  die  Pla- 
centarretention  nicht  mit  profuser  Blutung  verbunden 
und  die  Gebärende  nicht  bereits  sehr  erschöpft  ist 

12)  Bei  Reposition  der  Nabelschnur  mittels  der  gan- 
zen Hand  bei  sehr  sensibeln  Erstgebärenden. 

§.  837. 

Contraindicirt  werden  Chloroforminhalationen: 

1)  Sobald  der  Geburtsact  mit  starker  Blutung  verbunden  ist. 

2)  Durch  beträchtliche  Erschöpfung  der  Gebärenden  und 
kleinen,  schwachen  Puls.  ^ 

3)  Durch  Krankheiten  der  Circulations-  und  Respi- 
rationsorgane. 

4)  Durch  entzündliche  Hirnaffectionen. 

5)  Durch  Alcoholismus  und  Säuferdyscrasie. 

§.  838. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms,  welches  vollkommen  rein 
sein  muss,  darf  weder  bei  vollem,  noch  ganz  leerem  Magen  und 
längerer  Nüchternheit  geschehen.  In  der  Umgebung  der  Gebärenden 
muss  Buhe  herrschen  und  die  Zimmerluft  möglichst  frisch  und  rda 


sein.  Man  tröpfdt  das  Chloroform  (>tvva  30—00  Tropfen)  nnf  v.\n 
güw<Uinliches  coniscli  ziL^ainiiiengt'f.iltrU'S  TasLiKMitueli,  ü<k'r  /wi»ck- 
mas-figer  auf  den  Skinncrschcn  Apparat,  iliirch  wclclum  leUtcicii 
Chloroform  erspart  und  Nase  und  Mund  Avv  'in  AiüistlnisiniMltni 
vor  «»rtliclicr  Rei/ung  guschntzt  werden,  und  hält  diesen  tier  Gc- 
bürcndeii,  welche  auf  dem  Uilckt^ii  mit  ein  wcw^  erhöhtem  Über- 
körper und  Kopfe  liegt,  etwas  (ungefähr  IV2  Zoll  =4  Cm.^  ent- 
fernt vom  Gesieht  vor  Mund  uml  Nase,  so  dass  atmosphä- 
rische Luft  mit  dem  Chloroform  in  die  Lungen  gelan- 
gen kann.  Dies  geschieht  beim  EiiiLnlt  einer  Wehe  und  wird  nur 
fortgesetzt  Ins  zu  deren  Nuchlass,  ja  man  kann  schon  früher  not 
den  Chloroforminh;ilatioDen  aussetzen,  sobald  man  aus  den  Aeusse- 
rungen  der  Gebärenden  merkt,  dass  sie  Linderung  ihrer  Schmerzen 
fühlt.  Darauf  wird  das  Tuch  entfernt  und  mau  fächelt  ilie  die 
Uespirationsrdfaungen  der  Gebiiremlen  umgel^endeu  Ghlorofurmdunste 
weg  und  i'risclie  Luft.  zu.  Khenso  s*n*ge  man  dafiir^  dass,  so  wie 
das  Kind  geboren  ist,  die  Chloroformdnnste  sogleich  möglichst  voll- 
stiindig  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden,  und  dass  wieder  reine 
Luft  die  Wöchnerin  und  deren  Neiigeborncs  umgibt. 

Anm.  Einige,  wie  Mürjihy,  Snow^  Sibson,  Prettj  0.  A,  7,\vhtm  tk*m 
Tasclieutudie  einon  passenden  I  n  h a  1  a  t  i 0  n  s a  p p a  r  a  t  Tor  ( s.  die  Abbihlung 
von  Murphy' 8  Iiilialfttor  bei  Pretty,  HanVeiclior  Heistand  ii.  s.  w.  Fi»?,  l). 
IHf'S««  .Appiinite  ^rnwiihn'ii  den  Vortbcil^  dasa  weniger  Chloinfonu  vcrbraiidit  und 
das  Verbältni^s  d^'S  Clilorofomis  ^ii  der  atmospliAriscIicn  Luft  sfenauf?r  rrpruUrl 
wird,  daas  sich  die  Monge  des  anzuwtiidendou  Chlorotonns  wi'it  ^ouauor  Ik*- 
mi'SBCU  lassi  und  man  der  Mübe  ftberlmbrn  wird,  bt*stlndij?  von  Neuem  aufzii- 
giesson^  endlirh  dass  die  Zimmf*rlnft  von  ('hbiroformdftnstcn  weniger  iniprflpiiirt 
[  wird.  Dajropen  ist  die  Apidication  solcher  Trapanite  urastmill icher,  nudir  Zt'it 
I        raubend  und  ersdieiDt  manchen  Fraueii  mehr  abachreckeud  und  ekelhaft. 

H  §.  839. 

r  lieber  den  Grad  der  Anasthesirung  entscheiden  die  Indi- 
cation,  die  individuelle  Constitution  der  Gebäremlen  und  das  Ver- 
halten ihres  Puhcis,  Ge^ichtsau.sdrudces ,  ihrer  Respiration  und  ihrer 
Ötinnne,  Erfahrungsmässig  reicht  bei  Gebärenden  in  iler  Kegel  eine 
weit  geringere  Dosis  Chloroform  hin,  um  den  noLhigen  Grad  tler  1 
Anästljesie  zu  erreichen,  als  hei  chirurgischen  Operationen.  Mnn 
beabsichtigt  der  Kreissenden  Erleichterung  und  Linderung  ilirer 
Schmerlen  zu  verschaffen,  olu»e  die  Kraft  der  Wehen  und  die  üülfs- 
thiitigkeit  der  Bauchprcssc  wesentlich  zu  vermindern.  Vollkonunene 
Anästhesie  bis  züt  Hewus.Htloi:«igkeit  Ist  in  der  Tokurgie  selten  er- 
forderlich, Verringerung  Ac^  (lemeinffefab!-  *'^M"bt  fast  immer  hin. 
Daher  hat  man  gewöhnlich  , ,  das  Chloroform 
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bdm  Eintreten  einer  jeden  Wehe  athmen  zu  lassen;  sehr  bald  zeigt 
sich,  dass  ein_einjnaligesJEina1^^ 

über  eine  oder  ^wei  Wehen  _ohne  Schmerzempfindung  hinwegza- 
bnngen.  Nur  wo  es  gilt,  die  Contraction  des  Uterus  zu  vermin- 
dern, wie  bei  schwierigen  Wendungen  in  Folge  von  constrictio  ut 
tetanica,  muss  das  Chloroform  in  stärkerer  Grabe  (bis  3i^— ^ij 
=  6—8  Gramm  pr.  dosi)  angewendet  werden.  Dabei  bedenke  man 
jedoch  immer,  was  Roberton  sehr  treffend  sagt:  „Chloroform 
ist,  gleich  dem  Opium,  ein  heroisches  Mittel.  In  passender  Menge 
angewendet  und  mit  einem  angemessenen  Volum  atmosphärischer 
Luft  gemengt,  wirkt  es  höchst  günstig;  wird  es  aber  in  der  will- 
kürlichen Manier  so  Vieler  angewendet,  so  kann  es  wahrlich  nidit 
befremden,  wenn  Tod  oder  wenigstens  Folgen  sehr  beunruhigender 
Art  eintreten." 

II. 

Vom  Scheintod  der  Neugeborenen. 

§.  840. 

Unter  Scheintod  dcrNeugeborenen,  asphyxia neonatorum, 
versteht  man  den  Zustand,  wenn  Neugeborene  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritt  aus  dem  Mutterschoosse  keine  oder  nur  sehr  schwache 
Lebensäusserungen  zeigen,  während  doch  noch  Lebensthätigkeit  in 
ihnen  besteht.  Es  lassen  sich  drei  Grade  des  Scheintodes  unter- 
scheiden, dessen  höchster  daiin  besteht,  dass  die  Erregbarkeit  der 
MeduUa  so  tief  gesunken  ist,  dass  die  Neugebornen  weder  athmen, 
noch  die  mindeste  Muskelzuckung  wahrnehmen  lassen,  und  selbst  an- 
gebrachte Reize  nicht  sofort  Kcaction  hervorrufen.  Nur  sehr  schwache 
Herzbewet^ungen  weisen  noch  auf  vorhandenes  Leben  hin,  diese 
können  aber  in  ihrer  Frequenz  so  vermindert  sein,  dass  sie  sich  in 
einer  Minute  nur  5— lOmal  wiederholen,  daher  zur  richtigen  Dia- 
gnose eine  mehrere  Minuten  lang  ununterbrochen  foiigcsetzte,  sorg- 
&ltige  Auscultation  des  Herzens  erforderlich  ist.  Lässt  sich  während- 
dem keine  Spur  von  Herztönen  hören,  so  ist  dann  der  wirklich  er- 
folgte Tod  anzunehmen.  —  Der  zweite,  mittlereGraddes  Schein- 
todes Neugeborener  besteht  in  den  Fällen,  in  welchen  diese  un- 
mittelbar nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Mutterleibe  nur  in  längeren 
Pausen  stossweise,  gleichsam  schnappende  Athmungsversuche  machen 
und  auf  angebrachte  Reize  nur  schwach  reagiren.  —  Der  leichteste 
Grad  der  Asphyxie  Neugeborener  endlich  ist  derjenige,  wo  stark 
röchelnde  Athmungsbewegungeu  sich  schon  öfter  wiederholen  und 
Belebungsversuche  deutliche  Reaction  hervorrufen. 
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CÄinper,  Pet.,  AbhnTidl  von   den  Kennzeichon  des  Lebens  u.  Todes  hol 

neitjreborenen  Ktodem.    Aus  doni  HüllAnd.  (Jb<^rs.  ii.  mit  Anmerk.  versehen 

voll  J,  F.  M.  Herb  eil.    Fratikf.  fu  M,  und  I^»ii*zitc  1777.  8. 
Wrisbcrg,   Progr,  de  si^nis  foetus   vi?i  et  niorUii  in  p^irtii  difficili  rite 

interpretaadiä.    GoUii>g.  1780. 
Cbaiussier,   Secaiirs  k  donrier  aux   cttfants   qtii  iiatssent  sans  offrir  den 

ßigncs  de  vie.    Pari»  1806.  , 

Rosshirt,  J,   E,,   üeber  den  Schcintr^d  nciigeb,  Kinder,  N.  Z.  f.  0.  ü. 

1835.  p.  23D. 
Murcbaiit,  A.,  L>ber  die  Behaudliing  des  Sdielntodes  n»  der  angebornen 

Schwäche  der  Neugeborneu,  L'Union  8.  ^t.  18rj2. 
TUamhayn,   0.,   lieber  Asphyxie  tind  Lebensrettung  Asphyktiscber  nach 

den   Arbeiten   von   Marshall  Hall,  llnnter,  Silvester  und  A.  Huffmann  in 

S.  Jhh.  CVr  p.  96.  10CO. 
Fprnice,  Teber  den  Scheintod  Xengeborner  und  dessen  Behandlung  durch 

elektriscbf  Reizungen!  Greifsw.  me4.  Beitr,  IL  1,  1863;  auch  uh  Separat- 

abdnick.    Danzig  1863. 
I'oppel,  J,,  Uebcr  den  Scheintod  Neugeborener;  M.  f,  G.  XXV*  Supplm.- 

II  ft.  18G5.  p.  1^58. 
Weidcmann,  E.,  Der  Scheintod  der  Neugebornen  und  seine  Behandlung, 

nUs.  inang.   Meiningen  IB66. 

§.  841. 

Ursachen.  Die  IlÄufigkeit  des  Scheintodes  hat  ihren  Grund 
io  den  Schädlichkeiten,  die  während  des  Geburtgactes  nicht  selten 
anf  den  Fötus  und  dessen  Anhänge  einwirken.  Die  Kinder  Erst- 
gebärender werden  lüiiifiger  asphyotisch  geboren,  als  die  Mehrge- 
bärender, ebenso  mehr  Knaben,  als  Mädchen*  Vor  Allem  kommt 
der  starke  Druck  in  Betracht,  welchen  sowohl  der  Fütus ,  als 
auch  die  Placenta  und  die  Nabelschnur  unter  der  Geburt  nicht 
selten  zu  erleiden  haben.  Namentlich  wird  durch  zu  lange  an- 
haltende Compression  der  Placenta  und  der  Nabel- 
schnur der  zur  Fortsetzung  des  Fötallebcns  unbedingt  nothweii- 
dige  respiratorische  Placentenverkehr  mehr  oder  weniger  gehemmf, 
was  wegen  unvollkommener  Revivication  des  Fötalblufes  und  ge- 
hemmter Blutcirculation,  Kohlensaurevergifttmg  des  Blutes  und  As» 
phyxie,  und  bei  längerer  Dauer  zuletzt  unfehlbar  den  Tod  der  Frucht 
zur  Folge  haben  muss.  In  solchen  Fällen  macht  der  Fötus,  noch 
eingeschlossen  in  den  mütterlichen  Geburtswegen,  aus  Sauerstoff- 
hunger in  der  Regel  instinctive  Athembewegungen ,  wobei  er  ge- 
wöhnlich nur  die  ihn  umgebendeu  Flüssigkeiten,  als  Fruchtwas.ser, 
Gcburtsscldeim,  Blut,  oft  vermengt  mit  Kindespech^  Vernix  caseosa 
u.  s.  w.,  in  die  Luftwege  einzieht,  daher  bei  scheintodten  Kindern, 
solmltl  nach  der  Gc^burt  der  Athmungsprocess  in  Gang  kommt,  meist 

rke  Rasselgeräusche  das  Athmen  begleiten.  Dass  nach  dem  Blasen- 


—    830    — 

Sprunge  da,  wo  die  physikalische  Möglichkeit  gegeben  ist,  das 
zu  Mund  und  Nase  des  Fötus  dringen  kann ,  z.  B.  unter  ümst 
bei  Gesichts-  und  Beckenendciagen,  fehlerhafter  Frucbtlage, 
weiten  und  schlaffen  Geburtswegen,  namentlich  aber  während 
düng  und  Extraction  und  beim  Einlegen  der  Zangenlöifel , 
die  genannten  vorzeitigen  Athembewegungen  auch  atmospha 
Luft  bis  zu  einzelnen  Partien  der  Lungen  mit  eingezogen  m 
könne,  ist  durch  exacte  Beobachtung  ausser  Zweifel  gestell 
unter  solchen  Umständen  hat  man  in  sehr  seltenen  Fällen  den 
ganz  innerhalb  der  Geburtswege  befindlichen  Fötus  sogar  de 
sclireien  gehört,  ein  Phänomen ,  welches  unter  dem  Nainen  „t? 
uterinus^^  bekannt  ist. 

K  rahm  er,  L.,  Handb.  d.  gericlitl.  Mcdicin.  HaHe  1851.  p.  98  flf. 
Schwartz,  II.,  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.  Leipzig  1858. 
Ho  ehr,   lieber  das  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt.   M.  f.  G. 

186S.  p.  408. 
Kristeller,  Ueber  Athmen  der  Kinder  vor  der  Geburt     (ExquisiU 

von  vagitus  utcrinus.)  M.  f.  G.  XXV.  18G5.  p.  321. 
Schultzef  H.  S.,  Zur  Keuntniss  von  der  Einwirkung  des  Gebun 
auf  die  Frucht,  namentlich  in  Beziehung  auf  Entstehung  von  Aspbi 
Apnoe  des  Neugebornen,  in  Virchow's  Archiv  f.  pathoL  Anat.  u. 
u.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVII.  (Dritte  Folge  Bd.  VII.)  Hft.  2.  j 
(Seh.  weist  nach,  dass  es  eine  Asphyxie  ohne  Intranterinatlimon  u. 
uterinuthmen  ohne  Asphyxie  der  Gehörnen  gibt.) 
Kehr  er,  F.  Ad.,  Beitr.  z.  vergl.  u.  experiment  Geburtskundc.  I 
Giessen  1867.  (Wirkung  des  Gebäractes  auf  den  Fötai-Placentarkrc 
p.  129.) 

§.  842. 

Die  in  Folge  von  Compression  der  Placenta  oder  der  Nabelsc 
in  Asphyxie  vei'setzten  Neugebomen  haben  in  der  Regel  ein  g« 
senes,  livides  Aussehen,  welches  sich  namentlich  im  Gesicht 
deutlich  ausspricht.  Die  Nabelschnur  erscheint  meist  von  stoi 
dem  Blute  ^trotzend  erfüllt  nnd  bisweilen  dringt  blutiger  Schiein 
Mund  und  Nase.  Gewöhnlich  sind  es  gut  genährte,  starke  Kii 
abstammend  von  vollsaftigen  Müttern,  indem  plethorische  Cons 
tion  der  Gebärenden  und  reichliche  Ernährung  der  Frucht  das 
Standekommen  von  Blutstauungen  und  Kreislaufhemmungen  in 
Placenta  begünstigt.  Bei  minder  genährten  Kindern  aber  und  w< 
Mütter  weniger  blutreich  sind,  kann  jenes  livide,  gedunsene 
sehen  ganz  fehlen,  die  Kinder  sehen  dann  bleich  und  welk  aus,  d 
die  früher  allgemein  gebräuchliche  Eintheilung  des  Scheintode 
eine  asphyxia  livida  und  pallida  unstatthaft  erscheint.  Sc 
asphyctische  Neugeborene  athmen  nicht  nach  ihrem  Austritt  aus 
Mutterschoosse ,  weil  ihre  Sensibilität  in  Folge  der  Kohlensä 
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Vergiftung  des  Blutes  so  verminclert  ist,  dass  die  gewöhnlichen,  die 
ersten  Insjurationj^bewegungen  nach  der  Geburt  berlingenden  Reize 
nieht  kräftig  genug  einwirken  und  gleichzeitig  ihre  Luftwege  von 
de»  hei  dun  vorzeitigen  Inspiratioiisversuehen  eingezogenen  Flüssig- 
keiten nrid  Schleimpfnipfen  8o  verstupft  sind,  dass  die  atmosphäri- 
sche Luft  nicht  h'icht  in  die  Lungenzollen  eindringen  kann.    Bei  der 

f  Section  findet  man  dann  meist  nyijcriiriiie  des  Gehirns  und  der  Leber, 
sowie  ]>uriktfönnige  Ecchymfisen  auf  der  Lungenpleura,  dem  Peri- 
eardialtlherzug  des  Herzens  und  au  di'n  Ursprungsstellen  der  grossen 
Gefässe,  auch  w*ühl  au  einzelnen  Stellen  des  Peritonäum,  als  Folgen 
der  beträchtlichen  Blutstauung,  ^  Unstreitig  ist  diese  nächste  Ur- 
sache des  Scheintodes,  Kohlensäurevergiftuug  des  Blutes 

(des  Fötus,  die  bei  weiteni  am  häufig  st  eii  vorkommende,  ja  es  ist 
anzunehmen,  dass  bei  jeder  Asphyxie  der  Neugeborenen 
Blutintoxication  stattfindet.  Diese  Asphyxie,  auch  asphijrin 
suffociitarm  genannt,  kommt  vor  in  Folge  zu  lauger  Dauer  der  Aus- 
treibuugs]>eriode ,  bei  sehr  heftigen,  lange  anhaltenden  und  stflrnii- 
sclicu  Coutractionen  der  Gebarmutter,  liei  tonischer  /usamnu^nzie- 
hung  des  Uterus,  ferner  wo  Vorfall,  Uinschlingung  oder  Knoten  der 
Nabelschnur  zu  Compression  dieser  Veriiuhissung  geben,  in  Fulge 
von  Dehnung  der  Nabelschnur,  wenn  die  Respiration  während  des 
Geburtsactes  bereits  begoimen  hat  und  wieder  unterdrückt  worden 
ist,  oder  in  Folge  theilweisor  Abtrennung  der  Tlacenta,  sodass  zu 
wenig  lilut  für  den  respiratorischen  Placenteiiverkchr  der  Frucht 
itbrig  blieb,  oder  weil  die  Frucht  in  uuzcrrissenen  Eihäuten  geboren 
wunlc,  nach  Wendungen  und  Extraction  des  Fötus  u.  s,  \\\ 

§.  543. 

In  andern  Fällen  coucurriren  noch  andere  Ursachen  und  die 
Asphyxie  scheint  dadurch  mit  bedingt  zu  werden,  dass  in  Folge 
einer  Stijrung  der  Thiitigkeit  des  Centralnervensystems, 
z.  K  durch  Blutdruck  auf  das  Gehirn  oder  durch  Zerrung  des  ver- 
längerten Markes,  die  sensitive  Empfindlichkeit  der  respiratorischen 
Nerven,  besonders  des  n,  vagus,  so  gemindert  i^t,  dass  der  Eintkiss 
der  niederen  Temperatur  uod  der  atmosphärischen  Luft  auf  das  Neu- 
geborene unmittelbar  nach  seiner  Austreibung  aus  den  nn'ltterlichen 
Geburtswegen  nicht  zur  Perception  gelangt.  Die  Reflexthätigkcit  dei* 
Res|iirationsnuiskehi  bleibt  dann  fius.  Dies  findet  besonders  statt, 
wenn  in  Folge  starker  Einkeihmg  des  Kopfes  des  Fötus  und  in  Folge 
bctnichtlicJien  Uebereinanderschiebens  der  Kopfknochen  einzelne  (Je- 
fässe  der  llirnhantc  zerrissen  sind,  wie  z.  l\.  bei  engem  Becken,  gros- 
sem, nicht  gehörig  couligurabeln  Fruchtkopfc,  fehlerhafter  Haltung 
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des  Fötus,  schwierigen  Zangenoperationen  u.  s.  w.,  oder  wenn  der 
Hals  und  die  Halswirbel  eine  zu  starke  Dehnung  erleiden,  wie  z.  R 
bei  der  Extraction  des  zuletzt  kommenden  Kopfes.  —  Die  Erschei- 
nungen am  Kinde  bei  dieser  mitwirkenden  Ursache  der  Asphy3rie,  der 
sogenannten  asphyxia  apaplectica ,  sind  fast  dieselben ;  auch  hier  er- 
scheint das  Gesicht  livid  und  gedunsen,  ausserdem  besteht  hier  eine 
beträchtliche  Kopi^eschwulst,  der  Kopf  ist  lang  gedrückt,  schief,  die 
Schädelknochen  sind  übereinander  geschoben,  die  Augen  hervor- 
getrieben, die  Sclerotica  geröthet ,  blutiger  Schleim  dringt  aus  den 
Nasenöffhungen  hervor,  während  die  Nabelschnur  nicht  nothwendig 
Blutüberfüllung  zeigt.  Bei  der  Section  findet  man  entweder  nur 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  oder  Erguss  von  Blut  auf 
die  Hirnhäute  und  auf  die  Oberfläche  des  Gehii-ns,  theil weise  Abtren- 
nung der  dura  mater  von  den  Knochen  u.  s.  w.  * 

Virchow,  R.,  Verhandl.  der  physikal.  medic.  Gesellschaft  in  WOnborg. 
ßd.  II.   Erlangen  1852.  p.  11  und  17. 

§.  844. 

Endlich  scheint  zur  Entstehung  der  Asphyxie  bisweilen  auch  pri- 
märe Schwäche  und  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit 
des  Fötus  beizutragen.  Diese  hat  ihren  Grund  entweder  in  Krank- 
heiten der  Mutter,  in  deren  Folge  kein  gesundes,  kräftiges  Blut 
dem  Uterus  zuströmte,  oder  in  einem  Blutverluste  des  Fötus  selbst 
aus  einer  Wunde  oder  aus  der  zerrissenen  Nabelschnur,  oder  in 
Dehnung  des  fötalen  Rückenmarkes  oder  auch  in  Frühzeitigkeit^ 
dürftiger  Ernährung  oder  Krankheit  des  Fötus  selbst.  Bei  dieser  Ur- 
sache des  Scheintodes  ist  die  Haut  immer  blass  {asphyxUi  pallida)^ 
welk  und  kühl,  Kopf  und  Gliedmasseu  hängen  schlaff  herab,  Mund 
und  After  klaffen,  aus  letzterem  entleert  sich  Kindespech  und  die 
Nabelschnur  erscheint  leer  und  welk« 

§.  845. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  dem  Grade' des  Schein- 
todes, theils  nach  dessen  Ursachen.  Wo  die  stärksten  Hautreize 
nur  geringe  schnappende  Bewegungen  nach  Luft  hervon*afen,  die 
Herzschläge  immer  schwächer  und  seltener  werden,  die  Temperatur 
des  Körpers  sinkt  und  die  Haut  alle  Turgescenz  verliert  und  immer 
bleicher  wird,  tritt  in  der  Regel  bald  der  Tod  ein.  Wo  dagegen  die 
schnappenden  Inspirationsbewegungen  in  immer  kürzeren  Zwischen- 
räumen  sich  wiederholen,  so  dass  nach  und  nach  ein  laut  rasselndes 
Athmen  zu  Stande  kommt,  das  Herz  kräftiger  und  häufiger  zu  schla- 
gen anfängt,  das  Kind  Kopf  und  Gliedmassen  straffer  zu  halten  und 


einzdne  Glieder  zu  bewegen  beginnt,  die  Ilaiit  röther  wird  u.  s.  w., 
darf  man  amiehnjen ,  dass  die  Aspliyxie  völlig  weichen  wird.  Weitere 
Lebenserhaltun;^  des  Kindes  ist  dann  besonders  in  den  Fällen  zu 
erwarten,  wo  nur  der  respiratorische  Placentenverkehr  auf  kurze 
Zeit  unterdrückt  war,  sich  aber  im  Korper  des  Fötus  noch  keine 
oder  nur  sehr  geringe  und  vorübergehende  anatomische  Liisionen 
in  Folge  der  Asphyxie  gebildet  hatten.  Dagegen  bedingt  der  mit 
di^in  Ileüpirationsproccss  in  Gang  gekommene  grosse  und  kleine 
Kreislauf  des  Blutes  neue  Gefahren,  wenn  bereits  beträchtlichere 
Kcchymosen  auf  den  Brustorganen  oder  der  Leber  entstanden  waren, 
oder  wo  Blntergiiss  zwischen  die  Hirnhäute  und  in  die  Sehadelhöhle 
stattgefunden  hatte.  Solche  Xi^ugeborene  sterben  dann  noch  in  der 
R(^gcl  in  den  nächsten  Tagen  unter  den  Symptomen  der  Pneumonie 
und  lies  pneumonischen  Infarctes  oder  der  Meningitis,  oder  unter 
den  Erscheinungen  der  apoplexia  haemorrhagica  des  Gohirns,  indem 
der  Bluterguss  auf  den  Hirahäutcn  und  auf  das  Gehirn  sich  allmälig 
vermehrt  hat.  Endlich  gestaltet  sich  die  Aussicht  auf  Lebenserhal- 
tung ungünstig,  wenn  die  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  des 
Neugeborenen  durch  Zerrung  des  Kückenmarkes  oder  durch  ererbte 
Dyskrasic  und  andere  Krankheiten  innerer  wichtiger  Organe  bedingt 
worden  war,  und  die  in  Gang  gekommene  Respiration  immer  schwach 
blieb,  in  welchem  letzteren  Falle  die  Section  häufig  theilweise  ate- 
lectasis  pulmonum  nachweist. 

§.  846. 

Behandlung.  Da  beginnende  Asphyxie  des  Fötus  während 
der  Geburt  durch  Verlangsamung  und  Schwächerwerden  der  Herz- 
schläge sich  deutlich  zu  erkennen  gibt,  so  ist  zur  Lebensrettung 
des  Fiitus  dessen  Extractiou  nach  den  in  den  einzelnen  Kapiteln 
des  zweiten  Theils  angt^gebenen  Indicatituien  tlumlichst  bald  zu  be- 
wirken mit  Ausnahme  der  wenigen  Fälle,  wo  sich  die  Ursache  des 
Scheintodes  noch  während  der  Geburt  <iirect  beseitigen  lässt,  z,  B, 
bei  Vorfall  der  Nabelschnur  durch  Keposition  derselben,  Mässigung 
der  stürmischen  Wehen  u.  s,  w.  —  Ist  das  Kind  eben  geboren,  so 
erfordert  die  Therapie  des  Scheintodes  zunächst  möglichste 
Beseitigung  der  Hindernisse  des  Athmcns.  Mund  und 
Nase  des  asphyktischen  Kindes  müssen  frei  gelegt  und  die  Mund- 
höhle uud  der  Schlund  durch  Einführen  des  kleinen  Fingers  von 
zidiem  Schleim  befreit  werden,  wobei  man  durch  sanftes  Nieder- 
drücken der  Zungenwurzel  Brechbewegungen  zu  erregen  sucht  — 
Nächstdem  hat  die Behandlinig  die  Ursachen  des  Scheintodes 
zu  berücksichtigen.    So  entleert  man  bei  beträchtlich  li vider 

H.  P.  l!ft«f  9U,  G«biirtehlilf«  IL  Hit.  7.  Aufl.  go 


tf^^i-».*  f*  -^-^  #   <-<,.»  yw 


834    — 


Färbung  der  Haut,  insbesondere  bei  den  Zeichen  des  apoplektiscben 
Scheintodes  (§.  843),  aus  der  sofort  durchgeschnittenen  Nabelschnur 
1—2  Esslöffel  voll  Blut.  Entleert  sich  zu  wenig  Blut  aus  derselben, 
so  befördert  man  dessen  Ausfliessen  durch  Streichen  des  Bauches 
dos  Kindes  mit  der  flachen  Hand  von  unten  nach  dem  Nabel  zu, 
oder  dadurch,  dass  man  das  Kind  mit  ununterbundener  Nabelschnur 
nach  Durchschneidung  derselben  sofort  ins  warme  Bad  bringt^  Gleich- 
zeitig wird  bei  apoplektischem  Scheintode  der  Kopf  kalt  fomentirt 
Wenn  darauf  Inspirationsbewegungen  noch  nicht  erfolgen,  ist  die 
weitere  Behandlung,  wie  bei  der  asphyxia  suffocatoria.  Im  wannen 
Bade  von  -f  28®  R.  werden  Herzgrube,  Rücken  und  Fusssohleö 
des  asphyctischen  Kindes  mit  der  Hand,  oder  zweckmässiger  mittels 
einer  Bürste  gerieben  und  der  Hintere  zu  wiederholten  Malen  ge- 
klatscht, auch  die  Fauces  mit  einem  Federbarte  gereizt.  Wo  diese 
Frottirungen  nicht  zum  Ziele  führen,  sind  kalte^  Douchen  auf  die 
Herzgrube  und  den  Rücken  mittels  einer  Klystierspritze  vorzu- 
nehmen, oder  das  Kind  abwechselnd  aus  dem  Bade  herauszunehmen, 
momentan  in  kaltes  Wasser  zu  tauchen  und  dann  wieder  sogleich 
in's  warme  Bad  zu  bringen.  —  Ferner  schwinge  man  das  Kind, 
mit  den  Füssen  voran,  einige  Male  schnell  durch  die  Luft  und  le^e 
es  dann  wieder  in  das  Bad.  Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  das  Mar- 
shall HaH'sche  Verfahren  („ready  method"),  welches  darin  besteht^ 
dass  man  durch  Lageänderungen  des  Neugeborenen  die  Athmungs- 
bewegungen  des  Thorax  zu  Wege  bringt.  Man  lagert  zu  diesem 
Behufe  das  asphyctische  Kind  auf  das  Gesicht  und  untei*stützt  die 
Brust  mit  einem  Tuche,  den  Kopf  durch  die  untergelegten  Arme  des 
Kindes.  Nach  einigen  Secunden  dreht  man  den  Körper  langsam  auf 
die  Seite  und  etwas  darüber  hinaus  und  dann  schnell  wieder  auf 
das  Gesicht  zurück;  sodann  dreht  man  es  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  und  dies  so  fort  ungefähr  15mal  in  der  Minute.  Während  der 
Bauchlage  übt  man  zugleich  einen  gelinden  Druck  mit  Reibungen 
längs  der  Wirbelsäule  aus.  Um  zu  starke  Abkühlung  des  Körpers 
zu  vermeiden,  mag  das  Kind  intercurrirend  für  einige  Secunden  in 
ein  warmes  Bad  getaucht,  oder,  was  noch  zweckmässiger  erscheint, 
zu  den  Frottirungen  erwärmter  Flanell  genommen  werden.  In  der 
Bauchlage  fällt  die  Zunge  nach  vorn ,  die  adspirirten  Massen  fliessen 
spontan  aus  oder  in  den  Rachen  und  die  Choanen,  und  der  zutre- 
tenden Luft  wird  Raum  geschafft;  bei  den  Lageänderungen  findet 
eine  leichte  Compression  des  Thorax  durch  die  eigene  Schwere  des 
Körpers  und  darauf  folgende  Dilatation  abwechselnd  statt,  welche 
in  genügender  Weise  die  Respiration  einleitet  (Anm.  1).  Eines  der 
kräftigsten  Belebungsmittel  aber  bei  höheren  Graden  des  Scheintodes, 


wo  die  genanBten  Hautreize  u,  s.  w.  Inspirationsbewegungen  hervor- 
zurufen nicht  verraochteu,  gewährt  das  kunstmässige  Einblasen  von 
Luft,  das  entweder  unmittelbar  von  Mund  zu  Mund  oder  mittels 
einer  in  den  Larynx  geführten  Röhre,  z,  B.  eines  dünnen  elastischen 
Katheters,  bewirkt  wird,  aber  immer  grosse  Vorsicht  erfordert.  Am 
zweekniässigsteii  legt  man  dabei  das  asphyctische  Kind,  in  erwärmten 
F!andl  gehüllt,  auf  ein  flaches,  festes  Kissen  und  bläst  zunächst 
vom  Munde  aus  den  im  Schlünde  und  den  Nasengiingen  befindlichen 
Schleim  aus  den  offen  gelassenen  Nasenlöchern  aus,  IHe  fremden 
Flüssigkeiten  in  der  Luftrohre  werden  am  wirksamsten  durch  Adspi- 
riren  mittels  eines  in  die  Trachea  eingeführten  elastischen  Katheters  1 
entfernt.  iJarauf  wird  die  Nase  des  Kindes  zugehalten  und  nach  ' 
tiefer  Einathmung  der  erste  Theil  der  ausge^thmeten  Luft  bei  fest 
anschliessendem  Munde  so  lange  eingeblasen,  bis  sich  die  ßrust  mas- 
sig hebt.  Da  bierbei  auch  Luft  in  den  Magen  dringt,  suche  man 
tliese  durch  einen  sanften  Druck  auf  den  Bauch  des  Kindes  jedes- 
mal nach  dem  Einblasen  wieder  zu  entfernen,  und  ahme  so^  indem 
man  gleichzeitig  mit  der  flachen  ausgebreiteten  Hand  den  Thorax 
ein  wenig  eomprimirt,  eine  Exspirationsbcwegung  nach.  Nach  fünf 
bis  zehn  Secunden  wird  dasselbe  Manöver  wiederholt  und  so  lange 
fortgesetzt,  bis  das  Kind  selbst  Respirationsbewegungen  zu  machen 
beginnt.  Dann  reicht  es  gewöhnlich  hin,  nur  noch  Frottirungen  der 
Haut  mit  erwärmtem  Flanell  eine  Zeitlang  vorzunehmen.  Zu  lange 
fortgesetztes  und  zu  gewaltsames  Lnfteinblaseu  würde  Zerreissung 
einzelner  Lungenzellen  des  Kindes,  emphysetna  putmonum  (raumall' 
cum,  bewirken  und  dadurch  Schaden  bringen,  daher  asphyctisch 
geborene  Kinder,  welche  durch  längeres  Lufteinbhiseu  wieder  belebt 
worden  sind,  häufig  schon  in  den  ersten  Tagen  sterben,   (Änm.  2.) 

Anm.  1.  Das  Marsball  fluU'adie  Verfahren,  welches  aucIi  wir  in  dem  Kril- 
liindmi^sinslitute  zu  Dresden  mit  dem  besten  Erfolge  öfters  angewendet  haben, 
ist  in  neuester  Zeit  besonders  von  0.  Spiegel  borg  warm  empffiblen  worden 
(Zur  Behündlnni(  des  Scheintodes  der  Neuj^eborenen ,  Würzb.  med*  Zeitschrift. 
l8iU^  Bd.  V,  und  Canstatl's  Jahres  her.  Ober  die  Fortschritte  der  KfJsamwitcn  Me- 
diciiu  Bd.  IV.  Würzburg  1865,  p,  391).  —  B.  .1.  Schnitze  (Ueber  die  beste 
Methode  der  Wiederbelebung  scheintodt  geborener  Kinder  —  Jenaische  Ztscbr. 
f.  Mediciö  u.  Niiturwissensch,  Bd,  11,  Heft  4.  p.  459)  gibt  ein  nenes  Ver- 
fuhren  an,  welches  in  kräftigen  Schwingungen  durch  die  Luft  besteht. 

Anm.  3.  Depaal,  M.,  Memoire  sur  riusuMätion  de  Tair  dans  lea  vnies 
aerienne^  chez  les  enfants  qui  tuiissent  dans  un  i^tat  de  inort  apparente, 
Paris  1B45.  8. 
Pagenstecher,  IL  Ä,,  Ucber  das  Luftemblasen  zvlt  Rettung  scbeintodter 
Neiigeborner,  Heidelberg  18511, 
Hüter,  V.,  Die  IvÄtbeterisation  der  Luftröhre  bei  asphyctiacb  geborenen 
Kindern;  M.  f.  G.  XXL  1863.  p,  123. 
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Stempclmann,  Hugo,  Kritisches  und  Experimentelles  über  das  Lnftehi- 

blasen  zur  Wiederbelebung  asphyctischer  Neugeborener;  M.  f.  G.  XX VIII. 

1866.  p.  184. 

Besonderer    Laryngealtuben,   wie    der   von   Chaussier,     Blundell, 

Marchant  u.  A.,   bedarf  es  zum  Lufteinblasen  ebenso  wenig,  wie  der  too 

Gorcy  und  Kay  angegebenen,   eigenen  Blasebi\lge   zum   Ein  blasen  too 

reinem  Oxygen  —  und  des  Apparates  zur  Katheterisation   der  Luftröhre  ond 

Luftinhalation  bei  asphyctisch  Neugeborenen  von  S.  E.  Löwenhardt  (M.  f.  0. 

XXX.  p.  265). 

§•  847. 

Beim  Scheintod  aus  jprimärer  Schwäche  und  Erschöpfung  der 
Norventhätigkeit  hat  man  gerathen,  das  Neugeborene  nicht  abzn- 
nabehi ,  sondern  sogar  mit  der  ausgestossenen  Placenta  zusammen 
in's  Bad  zu  bringen.  Allein  da  gewöhnlich  schon  mit  der  Wehe, 
welche  das  Kind  austreibt,  die  Placenta  von  der  Innern  Fläche  des 
Uterus  abgetrennt  und  der  Verkehr  zwischen  Placenta  und  Uterus 
gänzlich  aufgehoben  wird,  kann  dem  Neugeborenen  sein  längerer 
Zusannnenhang  mit  dem  Fruchtkuchen  nichts  nützen,  ja  möglicher 
Weise  dadurch,  dass  durch  die  Nabelarterien  Blut  aus  dem  Körper 
des  Kindes  ausströmt,  während  die  Nabelvene  keinen  Ersatz  gewährt, 
gerade  bei  dieser  Art  des  Scheintodes  schaden.  Vieknehr  erscheint 
es  rathsam,  auch  hier  das  Kind  (versteht  sich  nach  vorausgegangener 
Unterbindung)  abzunabeln  und  sofort  in^s  warme  Bad  zu  bringen, 
welchem  man  in  diesem  Falle  zur  Verstärkung  der  belebenden  Wir- 
kung eine  Kanne  Essig  oder  Wein  zusetzt.  In  dem  Bade  werden  dann 
die  obengenannten  Hautreize,  als  Frottirungen  mit  der  Hand  und 
mit  der  Bürste,  das  Klatschen  auf  den  Hinteren,  die  kalten  Douchen, 
ferner  das  Reizen  der  Fauces  mit  einem  Federbarte ,  Vorhalten  eines 
mit  Salmiakgeist  befeuchteten  Läppchens  vor  die  Nase  (Hohl),  fort- 
gesetzt, auch  können  Klystiere  von  dem  mit  Essig  oder  Wein  impräg- 
nirten  Badewasser,  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  von  IJaphtha,  applidrt 
werden.  Hilft  alles  dies  nicht,  so  nimmt  man  zu  den  Schwingungen  in 
reiner  Luft  und  zum  kunstgerechten  Lufteinblasen  seine  Zuflucht  und 
frottirt  den  Körper  des  Kindes  mit  erwärmtem  Flanell.  Ist  endlich 
die  Respiration  in  Gang  gebracht  worden,  aber  noch  fortwährend  von 
lauten  Rasselgeräuschen  begleitet,  so  nützt  später  das  Darreichen  von 
einem  oder  einigen  Theelöfifeln  von  Oxymel  squiUiticum,  um  durch 
Erbrechen  die  Luftwege  des  Kindes  von  den  zähen  Flüssigkeiten  zu 
befreien. 

§.  848. 

Die  genannten  Belebungsversuche  dürfen  aber  nicht  stürmisch 
vorgenommen  werden,  vielmehr  sind  von  Zeit  zu  Zeit  Minuten  lange 
Pausen  zu  machen,  während  welcher  man  das  Kind  ruhig  im  war- 
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iiien  Bade  hält,  um  seinen  Zustand  zu  beobachten  und  ihm  Zeit  /u 
hii^sen,  sich  zu  erholun.  In  dem  Mausse,  als  die  liespu^ationsbewe- 
^'ungeu  häufiger  werden ,  lässt  man  die  stärkeren  Hautreize ,  wie  die 
kalten  Douchen  u.  der;^4.,  wej,'  und  beschränkt  sich  auf  die  milderen, 
wie  Fruttirungen  mit  erwärmtem  Flanell  u*  s,  w.  Unter  Umständen 
kann  es  aber  noth wendig  werden  ,  die  Belebungsversuche  mehrere 
Stunden  lang  fortzusetzen ,  bis  entweder  die  Respiration  in  Gang 
kommt  oder  der  Tod  eintritt.  In  letzterem  Falle  erfordert  die  Vor- 
sicht wie  die  Humanität,  das  Neugeborene  mit  freien  Residrations- 
r»ffnungen  au  einem  warmen  inul  siclierii  Ort  aufzubewahren,  und 
nicht  eher  als  Leiche  behandeln  zu  lassen ,  als  bis  Todtenstarre  eiu- 
tritt  und  TodteuHccke  sich  zu  zeigen  beginnen. 


IH, 

\  OH  (irr   RfirkttflrlsheHifutiff  i  Rvlropexm)   und  der  Rück- 

irartsicemlntuj  oder  Rückwärisneigung  (Retroßersio)  der 

schfrangern  Gebärntiälcr, 

§.  849. 

Retroflcxio  ut.  grav.  ist  der  Gcstaltfehler  der  scliwangeni 
Gebärmutter,  wo  deren  Längenaxe  so  gebogen  oder  wiiik^dig  ge- 
knickt ist,  dass,  während  die  Vaginalportion  hinter  der  Scliamfugo 
mit  dem  Muttermunde  nach  abwärts  gerichtt  t  erscheint ,  der  fundus 
uteri  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  sich  zeigt. 

Unter  II  c  t  r  o  v  e  r  s  i  o  ut.  gravid,  dagegen  hat  man  die  u  r  s  p  r  ü  n  g  - 
liehe  Lageveränderung  der  schwaügern  Gebärmutter  zu  verstehen, 
bei  welcher  diese  sich  um  ihre  Queraxc  drehend  so  nach  hinten  um- 
legt, dass  der  Muttergrund  in  die  Aushohlong  des  Kreuzbeins,  in  den 
Douglas' sehen  Raum  zu  liegen  kommt,  der  Muttcrhats  und  Mutter- 
mund aber  sich  nach  vorn  wenden.  Wenn  hierbei,  wie  sehr  häufig  der 
Fall  ist,  der  Scheidentheil  gegen  die  vordere  Beckenwand  eng  an- 
gedrängt und  in  Folge  dessen  geknickt  wird,  so  dass  der  Muttcr- 
innnrl  nach  abwärts  gerichtet  und  der  Gebärmutter  kr^rper  im  Winkel 
nach  hinten  und  abwärts  gebogen  erscheinen ,  so  ist  mit  der  Version 
eiiv>1exion  des  Organs  verbunden,  daher  die  Neigungen  und  Beu- 
gungen der  Gebärmutter  sich  in  vielen  Fällen  nicht  streng  von  einander 
trennen  lassen.  (Anm.)  Bei  den  liöchsten  Graden  senkt  sich  der 
Muttergrund  bis  zum  Beckenboden  herab  und  der  Mutterhals  steigt 
bis  hoch  über  die  Schamfuge  hinauf,  su  dass  die  in  der  normalen  Loge 
vordere  Gebärmutterwand  zur  oberen  und  hinteren ,  die  hintere 
zur  unteren  und  vorderen  wird;  die  hintere  Vaginalwand  erscheint 
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dann  stark  uach  vorn  und  abwärts  gedrängt,  die  vordere  nebst  der 
Harnröhre  aufwärts  gezogen. 

Anm.  Der  Umstand,  dass  dleVeisionen  d.  G.  sehr  hdiifig  mit  Flexion  d.  G.  Ter- 
bunden  sind,  berechtigt  aber  noch  nicht,  die  Retrovcrsionen  und  RetruflexioiK>n 
völlig  gleichbedeatcnd  zu  nehmen,  i^ie  dies  sehr  gebräuchlich  geworden  ist,  so 
dass  die  Benennungen :  Betrovtrsio  und  Retroflexio  u^.,  RQckwärtsneigaug 
und  Rückwärtsbeugungd.  G.  promiscue  gebraucht  werden.  Wir  haben  da- 
gegen einzuwenden:  1)  Es  ist  dies  nicht  sprachrichtig;  Versio  bedeutet  deatscb 
„Wendung",  Flexio  „Beugung".  Retroversio  ut  ist  daher  am  richtigsten  zn 
übersetzen:  ,. Rückwärtswendung  d,  G."  oder  auch  „RückwJirtsneigung**,  welche 
letztere  Benennung  sich  insofern  rechtfertigt,  als  bei  dieser  Anomalie  die  UUigm- 
axe  d.  G.  nach  hinten  geueigt  ist.  Retroflexio  ut  darf  aber  nicht  synonjn 
mit  „Rflckwärtsneigung*'  gebraucht  werden,  sondern  ist  stets  durch  „Rflck- 
wärtsbeugung"  wiederzugeben.  2)  Die  Versionen  d.  G.  sind  ursprünghd 
Lageyerändcrungen,  die  Flexionen  Gestalt  Veränderungen;  in  den  Fällen,  wo 
mit  der  Version  eine  Flexion  verbunden,  ist  letztere  in  der  Regel  unwesentlich, 
sccundär,  bedingt  durch  Schlaffheit  des  Gcbärmuttergewebes  und  Angedrängt- 
sein des  Organs  an  die  vordere  und  hintere  Beckenwand,  oder  es  besteht  eben 
Complication  der  Version  mit  Flexion,  deren  Ursache  sich  nicht  immer  erkennen 
lässt.  3)  Die  Aetiologie  der  Versionen  und  Flexionen  der  schwängern  Gebär- 
mutter ist  nur  zum  Theil  dieselbe.  4)  Die  Flexionen  der  schwängern  Gebär- 
mutter erregen  in  der  Regel  nicht  so  hochgradige  Einklemmungserscheinnngen, 
als  die  Versionen. 

Die  Literatur,  Geschichte  und  Casuistik  der  Retroversio  uud  Retro- 
flexio ut.  grav.  findet  man  ausführlich  zusammengestellt  in: 

Dietr.  Wilh.  H.  Busch,  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  in  physiol., 
pathol.  und  therapeut  Hinsicht,  III.  Bd.  Leipzig  1841.  p.  500 — 599,  und 
Fried r.  Ludw.  Meissner,  Die  Frauenzimmerkrankheiten  u.  s.  w.  Bd.  1. 
Abthlg.  I.  Leipzig  1842.  p.  662-720. 

Ausserdem  wird  die  Retroversio  ut.  gr.  abgehandelt  in  sämmtlichen  Lehr- 
büchern der  Geburtshülfe. 

Eine  gute  Abbildung  d.  Retroversio  ut.  gr.  gibt  Tafel  35  des  Handatlas 
der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  von  Ed.  Martin. 

Unter  den  neuesten  Schriften  über  Retroversio  und  Retroflexio  ut.  grav.  ver- 
dient besondere  Beachtung:  Die  Neigimgen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
nach  vom  u.  hinten.  Klinisch  bearbeitet  von  Dr.  Ed.  Martin,  Berlin  1866.  p. 
185-283. 

§.  850. 

Die  Retroflexionen  der  schwangern  Gebärmutter  sind  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  (Anm.  1)  weit  häufiger,  als  die  einfachen  Re- 
troversionen, und  gewöhnlich  nur  eine  weitere  Entwicklung  eines 
schon  vor  der  Schwangerschaft  retroflectiiten  Uterus.  (Anm.  2.)  Von 
den  Retroversionen  d.  schw.  G.  sind  zwar  auch  Fälle  constatirt,  wo 
die  Dislocation  schon  vor  der  Gonception  bestanden  hatte,  ausserdem 
kann  aber  der  Uterus  seine  Lage  in  der  beschriebenen  Weise  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  zu  jeder  Zeit ,  aber  nur  hödi* 


stens  bis  zum  fünften  Moniit  verändern,  weil,  wcim  sich  derselbe  so  vcr- 
grr)ssert  hat,  dass  der  Muttergruiid  deii  Yorber^  bereits  übcrnigt, 
letzterer  und  die  unteren  Lendenwirbel  die  Entstehung  dieser  Dish^ca- 
tion  unmö^s'lich  machen.  (Anm.  3.)  Am  häufigsten  bilde!  sich  Rctro- 
versio  ut.  gr.  im  dritten  SehwangerschaftsmömUe,  zu  der  Zeit,  wü  die 
Gehürmutter  sich  aus  dem  kleinen  l)ei:ken  zu  erheben  beginnt.  Als 
prädispoiürend  ist  grosse  Schlaffheit  der_  Beiestiguügsmittel  des 
Uterus  anzusehen,  weshalb  bei  Frauen,  die  schon  einmal  oder  wieder- 
holt geboren  haben,  Retroversion  häutiger  zur  Beobachtung  kommt, 
als  bei  ICrstiscbwangeren.  Vorzugsweise  kommen  hierbei  die  runden 
Mutterbiluder  in  Betracht,  welche,  weim  sie  erschlafft  sind,  den  m 
zweiten  Sclnvangerschdi'tsmoiiate  in  der  Kegel  etwas  retrovertirten 
Utenis  niclit  wieder  aufzurichten  vermögen,  Ivndliclj  sind  als  die  Ent- 
stehung der  Iletroversio  ut.  gr.  l)egünstigend  ein  weites  Becken,  zu 
j^eringe  Beckeimeigung,  aber  auch  im  Gegentheil  zu  starkes  Hervor- 
ragen de>5  Promontorium  nachgewiesen  worden.  Gelcgenheits- 
ur Sachen  werden  unter  diesen  Umstünden  gewisse  Körperbewe- 
gungen, welche  die  Bauchpresse  iu  Anspruch  nehmen  und  den  Fundus 
uteri  nach  hinten  uad  unten  driingeu,  wie  das  Drehen  einer  Wüscli* 
rolle,  Kmpnrlangen  mit  den  Armen,  Auflieben  und  Tnigen  schwerer 
Lasten,  Erbrechen,  starkes  Pressen  bei  erschwerter  Stuhlausleerung 
u.  dergl  In  andern  Fallen  gaben  körperliche  Erschütterungen,  wie 
ein  Sprung  von  einer  Höbe  herab  auf  harten  Boden .  ein  Fall  auf 
den  Rücken  oder  auf  den  Hintern  u.  s.  w.  die  Veranlassung,  Auch 
Beckengeschwülste ^  Fibroide  am  Fundus  ut  und  an  der  hintern 
Gebännntterwand ,  überhaupt  ein  im  Grunde  und  an  der  hintern 
Wand  schwerer  gewordener  Uterus,  Bauchwassersucht,  UcberfliUung 
der  Darme  mit  Gaseu  und  F'äcalmassen,  und  UebcrfiUlung  der  Harn- 
blase durch  zu  langes  willkürliches  Verhalten  des  Harns  können 
die  Bildung  von  Rückwartsneigung  d.  G.  veranlassen. 

Wenn  Viele  annehmen ,  die  Ketroversio  ut.  gr.  bilde  sich  in  der 
Regel  plötzHcli  (acute  Form  der  Retroversion),  so  ist  zwar  die 
plötzliche  Entstehung  dieser  Dislocation  nicht  in  Abrede  zu  i^tellen, 
in  den  meisten  Fallen  aber  wird  sich  bei  genauer  Erkundigung  er* 
geben,  dass  Harnbeschwerden  und  Symptome  von  Druck  und  Völle 
im  Becken  schon  einige  Zeit  bestanden  hatten,  bis  dann  plötzlich 
nach  einer  ungewöhnlichen  Anstrengung  der  Bauclipresse  wirkliche 
Incarcerationserscheinuugen  eintraten. 

Aain.  1  So  wuren  unter  41  von  Ed.  Martin  hcobachtotea  Fällen  nur  10, 
in  welchen  mau  Jen  Sehe ideiitli eil  mit  dem  Muttermund  ge^en  die  Scbamfuge 
gerichfet  fand,  alsn  dJ«  Axc  des  Uterus  nicht  gebeugt  erschieo,  während  3lmal 
uine  deutliche  Kmckuug  iu  der  Weise  bestand,  dass  der  an  die  vordere  Becken- 
wand eng  heraxtgedräugte  Scbeideotbeil  mit  dem  Muttennuude  abwärts  sah  and 
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der  ausgedehnte  GebärmutterkGrper  im  Winkel  nach  hinten  and  bisweilen  sogar 
nach  unten  gerichtet  war;  s.  Ed.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gebärmutter  u.  s.  w.  p.  186.—  Ebenso  sah  Veit  unter  18  selbst  beobachtetca 
Fällen  von  sogenannter  Retroversio  ut.  gr.  niemals  eine  Version,  sondern  nur 
Beugungen;  s.  Virchow,  Hdb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therapie,  VI.  Bd.,  2.  Abthlg., 
2   Hft.,  2.  Aufl.  p.  324. 

Anm.  2.  Ty  1er  Smith  (s.  Obstetrical  Transactions,  vol.  II.  London  1861) 
hat  zuerst  ausgesprochen,  dass  die  Retroflexio  ut.  gr.  gewöhnlich  nichts  anderes 
als  die  Schwängerung  eines  retroflectirten  Uterus  sei,  und  Veit  (a.  a.  0.),  so- 
wie Schroeder  (Schwaugersch.,  Geb.  u.  Wochenb.  p.  3G)  haben  diese  Behaup- 
tung durch  ihre  Erfahrungen  bestätigt. 

Anm.  3.  Der  sogen,  situs  ut.  obliquus  posterior  oder  Retroversiou  der  Ge- 
bärmutter am  rechtzeitigen  Ende  der  Scliwangerschaft,  richtiger  die  oblfqaitas 
ut.  gr.  posterior,  gehört  nicht  hierher,  ist  vielmehr  eine  sackartige  ErweiteniDg 
des  untern  Uterinsegments  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  und 
§.  620  Anm.  u.  §.  623  bereits  von  uns  besprochen  worden. 

§.  851. 

Sobald  der  schwangere  Uterus  die  in  Rede  stehende  r^elwidrige 
Gestalt  oder  Lage  angenommen  hat,  stellen  sich  in  Folge  seiner  wei- 
teren physiologischen  Entwicklung  Symptome  ein,  welche  auf  Druck 
der  an  der  vordem  und  hintern  Beckenwand  gelegenen  Organe  hin- 
weisen ,  als :  Harnbeschwerden ,  ein  lästiges  Gefühl  von  Druck  und 
Völle  im  Becken  und  Kreuzschmerzen.  Diese  können  bei  langsamer 
und  allmäliger  Entwickelung  der  Retroflexion  und  Retroversion  län- 
gere Zeit  geringfügig  bleiben  und  letztere  kann  dann  bis  in  den 
sechsten  Schwangerschaftsmonat  ohne  zu  grosse  Gefahr  fortbestehen, 
wie  wir  einen  solchen  Fall  selbst  beobachtet  haben,  wo  vier  Monate 
nach  von  uns  bewirkter  Reposition  die  betrefifende  Frau  ein  ausge- 
tragenös  lebendes,  sehr  grosses  und  wohlgenährtes  Kind  leicht  und 
glücklich  gebar.  (Anm.)  In  anderen  Fällen  erreichen  die  krankhaften 
Symptome  rasch  eine  bedenkliche  Höhe  (acute  Form).  Im  Allge- 
meinen erregen  die  primären  Flexionen  der  schwängern  Gebärmutter 
nicht  so  hochgradige  Einklemmungserscheinungen,  als  die  Versionen. 
Am  auffallendsten  und  quälendsten  sind  die  auftretenden  Harn- 
beschwerden, als:  beständiger  Drang  zum  Uriniren,  wobei  anfäng- 
lich kleine  Mengen  Harn  unter  Schmerzen  entleert  werden,  sehr  bald 
aber  völlige  Harnverhaltung  eintritt;  auch  geschieht  es  häufig,  dass 
ein  Theil  des  Harns  unwillkürlich  abgeht,  bald  nur  abtröpfelnd,  bald 
stossweise  in  kleinen  Mengen,  während  der  bei  weitem  grössere  Theil 
in  der  Harnblase  zurückbleibt  (ischuria  paradoxä) ,  so  dass  letztere, 
weil  sie  nur  sehr  allmälig  ausgedehnt  wird,  zuletzt  eine  ganz  enorme 
Capacität  erlangen  kann.  Auch  die  Harnleiter  und  Nierenbecken 
hat  man  in  Folge  der  Harnstauung  in  den  ersteren  im  Leichnam 
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erweitert  gefinnlen.  Ebenso  ist  die  Defäcation  erschwert,  sdinierz- 
hilft  oih:Y  gatiü  verlündert  und  die  Schwangere  hat  das  Gefühl  eines 
lustigen  Druckes  im  Mastdarm.  —  Wird  hier  nicht  bald  Abhülfe 
gewährl,  so  uelinien  die  genannten  Beschwerden  überhand  und  in 
Folge  der  durch  das  physiulogische  Wachsen  des  schwangern  Uterus 
sich  immer  steigernden  Einengung  der  im  kleinen  Becken  gelege- 
nen Weichtheilc  bildet  sich  zuletzt  Entzündung  der  Gebärmutter, 
der  Harnblase^  des  Mastdarms  und  deren  nächster  Umgebung.  Die 
Schmelzen  im  Becken,  im  Kreuz  und  in  der  HIasengegend  werden 
dann  sehr  heftig  und  verursachen  grosse  Unruhe  und  Angst,  dazu 
kommen  starker  Tenesmus,  hartnäckige  Stuhlverstopfung»  metcu- 
ristische  Auftreibung  des  Unterleibes,  Uebelkeit,  Erbrechen  bis  zum 
Kothbrechon  und  Fieberbewegungen.  Der  incarcerirtc  Uterus  schwillt 
immer  mehr  au  und  wird  äusserst  schmerzhaft,  und  wenn,  wie  nicht 
selten,  satzweise  Contractioneu  des  Organs  erwachen,  werden  die 
Qualen  der  Kranken  dadurch  sehr  vermehrt.  Weitere  schlimme  Zu- 
fälle hängen  besonders  davon  ab,  ob  die  Cystitis  einen  höheren  Grad 
erreicht,  indem  der  Harn  stark  aramoniakalisch ,  daher  höchst  übel- 
riechend wird,  sich  zersetzt,  auf  die  Blasensehlelmhaut  reizend  ein- 
wirkt und  so  oft  sehr  hochgradige  croupöse  oderdiphtheritische  Pro- 
cei^se  daselbst  erregt.  Das  Fieber  steigert  sich  dann  bis  zur  höchsten 
Temperatur  mit  Irrereden  und  allen  Erscheinungen  urämischer  Blut- 
yergiftung« 

Anm.  Wir  habpii  unsere  olw^n  erwähnte  wichtige  Beobachtung  von  Retro- 
vcrsio  ut.  gr.  veröffentlicht  im  Snmmarium  des  Neuesten  und  WiasmswUr- 
digaten  aus  der  gfs.  Med  Jahrgang  184! ,  Nr.  8,  p.  5^)7, 

§.  852. 

Aus  vorstehender  Schilderung  erliollt,  dass  Retrotlexio  und  Relro- 
vtTsio  ut.  gr,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig  erkannt  und  anf;eniesseu 

behandelt  werden,  zu  den  qualvollsten  Lf^iden  sich  steigern  und  zu- 
I(  t/-t  znm  Tode  führen  können.  Der  lethale  Ansgan^  geschieht  durch 
nllg*?nipine  Peritonitis  oder  durch  Zrrrcissiing  der  Harnblase  und  Kr- 
^'uss  des  Harns  in  die  Bauchhöhle,  durch  in  Brand  endende  Harn- 
intiUration  de^  Beckenzellgewebes  oder  durch  Urämie.  In  seltenen 
Fällen  trat  so  starker  Tenesmus  ein,  dass  die  Kranke  genothigt 
wurde,  heftig  zu  dräup:en  und  den  Mutteri^rund  so  tief  lierabpresite, 
tiass  endlich  die  hnitere  Vij^ina'w.inf!  bcrstete  und  so  der  Tod  er- 
folgte. (Anni.  L)  Auch  Uterusruptur,  bedinj^t  durch  Contractioncn 
des  Organs  bei  Verdünoung  und  titriger  Zerscirmelzung  einzelner 
Stellen  der  Gebärmutterwancfuogcn  in  Folge  von  Metritis,  mit  Aus- 
tritt des  Fötus  in  die  Bauchhöhle,  ist  beobachtet  worden,  —  Oefters 
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aber  schafft  die  Natur  dadurch  Hälfe,  dass  der  Abortus  eintritt,  wo- 
durch, dafern  der  Muttergrund  nicht  durch  Verwachsungen  fixirt  ist, 
gewöhnlich  spontane  Reduction  des  Uterus  bewirkt  wird.  Endlich 
verdienen  die  Fälle  von  Naturheiluug  volle  Beachtung,  wo,  wenn  nar 
für  gehörige  Entleerung  des  Harns  mittels  des  Katheters  und  für 
Defäcation  gesorgt  wurde,  die  in  der  normalen  Lage  vordere  Ge- 
bärmutterwand sich  vorzugsweise  nach  der  Bauchhölile  zu  entwickelte 
und  dadurch  allmälig  das  ganze  Organ  sich  aus  dem  kleinen  Becken 
heraushob.    (Anm.  2.) 

Anm.  1.  £iu  solcher  Fall  von  Zerreissung  der  hintern  Vagiiialwand  mit 
Austritt  des  Muttergrundes ,  in  Folge  von  starkem  Drängen,  kam  durch  Grericbts- 
acten  zu  unserer  Kenntniss  und  ist  in  der  Secdon  für  Geburtshfllfe  der  Ver- 
sammlung der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  am  20.  September  1856  von 
uns  mitgetheilt  worden,  s.  Archiv,  u.  s.  w.  von  Wittelshöfer  als  Beilage  z.  Wiener 
med.  Wochenschr.  —  ref.  in  M.  f.  G.  IX.  p.  73,  ~  Einen  zweiten  derartigeo 
FaU  sah  Major,  Presse  medicale,  t.  I.  p.  135. 

Anm.  2.  Scanzoni  beobachtete  eine  Retrov.  ut.,  wo  im  Verlaufe  von  U 
Tagen  die  künstliche  Reposition  zwar  stets  mit  augenblicklicher  Erleichterung, 
aber  nicht  mit  bleibender  Behebung  der  Dislocation  bewirkt  worden  war,  bis 
bei  exspectativem  Verfahren  und  blosser  symptomatischer  Behandlung  der  Cterus 
sich  im  fünften  Schwangerschaftsmouate  von  selbst  aufrichtete  und  die  Schwan- 
gerschaft ihr  normales  Ende  erreichte,  s.  dessen  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  AuH^ 
II.  Bd.  Wien  1867.  p.  43.  —  Auch  Trefurt  sah  eine  Retrov.  ut.,  bei  welcher 
bereits  die  Function  des  Uterus  vorgeschUigen  war,  nach  regelmässig  wieder- 
holtem Ablassen  des  Urins  mit  dem  Katheter  spontan  in  die  normale  Stellung 
zurückkehren,  s.  dessen  Abhandl.  u  Erfahrimgen.   Göttingen  1844.  p.  270. 

§.  853. 

Diagnose.  Den  ersten  Verdacht  von  Retroflexio  oder  Retro- 
versio  ut,  grav.  erregen  die  in  der  sechsten  bis  zwölften  Schwan^er- 
schiJlswoche  auftretenden  Harobeschwerden,  welche  zu  einer  genauen 
Untersuciiung  auffordern  müssen.  Bei  der  äussern  Exploration  lasse 
nlan  sich  nicht  durch  die  oft  sehr  beträchtliche  Ausdehnung  des 
Unterleibes  täuschen.  Diese  wird  sich  bei  der  Percussion  theils  als 
eine  meteoristische,  theils  als  von  UeberfüUung  der  Harnblase,  deren 
Scheitel  nicht  selten  bis  weit  Ober  den  Nabel  hiDaufreicht,  herrüh- 
rende ergeben.  Nacli  gehöriger  Entleerung  der  Harnblase  mittels 
des  Katheters  wird  sich  dann,  dafern  keine  Complication  mit  Ascites 
oder  mit  einem  Ovarialtumor  besteht,  die  Bauchhöhle  leer ,  die  Bla- 
sengegend den  tympanitischen  Ton  zeigen  und  selbst  in  der  Tiefe 
des  Beckens  der  Muttergrund  nicht  zu  fühlen  sein.  Auch  ödematöse 
Infiltration  der  Bauchdecken  und  Oedom  der  Schamlippeu  können 
das  Krankheitsbild  verwirren.  Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt 
«üdi  die  Harnröhrenmündung  staik  einwärts  und  hinter  die  Scham- 
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fuge  hinaufgezogen,  die  vonlere  Vaginalwaiid  vertical  aufsteigend, 
(He  hiütere  hervorgetriebön ;  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  fdhlt 
man  von  einer  rundlichen,  elastischen  oder  mehr  derben,  bald  mehr, 
bald  weniger  emphudlichen  Geschwulst  erfüllt,  welche  von  einem 
Theil  des  Gebärrautterkörpers  und  von  dem  Muttergrund  gebiltlet 
wird  und  den  Mast^larui  stark  zusammendrückt,  wie  auch  die  Explu- 
ration  durch  den  Mastdarm  nachweist.  Ist  die  Schwangerschaft  bis 
zu  Ende  des  vierten  Monats  und  noch  weiter  vorgerückt,  so  lassen 
sich  daselbst  wohl  auch  Fruchtbeweguogen  entdecken.  Der  Mutter- 
hals erscheint  entweder  nach  abwärts  gerichtet  und  geknickt,  relnh 
ßexio^  oder  nach  vorn  und  oben  gewendet,  retriwersio.  Bei  den 
höchsten  Graden  der  Retroversion  zeigt  sich  der  Scheidenkanal  in 
Folge  der  starken  Hervorwölbung  der  hintern  Vaginalwand  auilallend 
verengt  und  nur  mit  Mühe,  oder  auch  gar  nicht,  erreicht  der  unter- 
suchende Finger  über  der  Schamfuge  den  nach  vorn  und  aufwärts 
gerichteten  Scheideutheil. 

§.  854. 

Die  Prognose  hängt  von  dem  Grade  und  der  Dauer,  sowie 
davon  ab,  ob  bereits  entzündliche  Erscheinungen  und  etwaige  Com- 
[dicationcn  vorhanden  sind.  Leichte  Grade  von  Iletrortexio  und  Rc- 
troversio  ut.  gr.  richten  sich,  dafern  nur  für  gehörige  Harnentlee- 
rung mittels  des  Katheters  und  für  Entleerung  des  Mastdarms  gesorgt 
wird,  und  die  Krankein  ruhiger  Seitenlage  bleibt,  von  selbst  auf. 
Ilei  höheren  Graden  wird  die  Reposition  da,  wo  die  entzündlichen 
Erscheinungen  noch  sehr  massig  und  keine  Coraplieatiouen  vorhanden 
sind,  in  der  Regel  gelingen  und  für  Mutter  und  Frucht  glücklich 
enden.  Wenn  die  Reposition  besondere  Schwierigkeiten  macht ,  ist 
zu  fürchten,  dass  bald  frfther,  bald  später  Abortus  erfolgt.  In  ver- 
selileppten,  zu  spät  erkannten  und  vernachlässigten  Fällen  aber  drohen 
die  in  §§,  851  u.  852  genannten  Gefahren,  Vorzugsweise  gibt  bereits 
entstandene  Urämie  in  Folge  schwerer  Erkrankung  der  Harnblase 
eine  sehr  üble  Prognose. 

Aum.  Nach  Sk inner* 8  ZuFammetistelluog  v*io  63  KiÜlrn  vou  Hctrovers. 
ut.  gr.  starben  15  Mütter  und  29  Frfkhte,  was  fftr  die  Erster^»  ein  Mortalitdts- 
vcrbJlltiiisB  von  23,8%»  ^'üi  die  Letzterm  ein  solches  von  46%  ergibt,  J5,  Brit. 
med,  Journ.  Juni  — Decbr.  1860,  January  1862. 

§.  855. 
Die  Behandlung  der  Rrtrotlexit)   und  Ketroversio  ut.  gr.  h:it 
sich  zunächst  nach  dem  Grade  derselben  und  den  dadurch  verurjiach- 
ten  Zufällen  zu  richten. 

Eine  prophylactiselie  Behandlung  würde  sich  in  tlen  Fällen  eni[ifeh- 
Q  j  wo  die  ßetroftexion  oder  ßetroversion  d.  G.  schon  vor  der  Con- 
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ception  bekannt  war  und  in  den  ersten  zwei  Monaten  nach  der  Cod- 
ception  wiederum  eonstatirt  wird.  Hier  würden  körperliche  Ruhe, 
das  Liegen  auf  einer  Seite  und  Sorge  für  regelmässige  Stuhl-  und 
Harnentleerung  zu  ratheh  sein,  um  dadurch,  wo  möglich,  der  wei- 
teren Entwicklung  der  genannten  Anomalie  des  Uterus  und  weiteren 
üblen  Folgen  vorzubeugen. 

Bei  frisch  entstandenen  Fällen  und  leichten  Graden,  wo  Symptome 
von  wirklicher  Entzündung  nicht  vorhanden  sind,  reichen  erfahrungs- 
massig  Entleerung  der  Harnblase  mittels  des  Katheters  und  ruhige 
Seitenlage  gewöhnlich  hin,  zu  bewirken,  dass  sich  der  Uterus  von 
selbst  wieder  aufrichtet  und  die  Schwangerschaft  ihren  regelmässigen 
Fortgang  nimmt.   (Anm.) 

Bei  höheren  Graden  aber  und  drohenden  Einklemmungserscbei- 
nungen  muss  nach  Entleerung  der  Harnblase  die  Reposition  vorge- 
nommen werden.  Die  weitere  Therapie  gestaltet  sich  nach  den  ent- 
zündlichen Symptomen  und  etwaigen  Complicationen  verschieden. 

Anm.  So  hat  Busch  75  Fälle  von  Retroversio  ut.  bei  Schwängern  ver- 
zeichnet;  bei  69  derselben  stieg  binnen  24  Stunden  der  Uterus  wieder  in  die 
Höhe  und  65  dieser  blieben  schwanger.  B.  räth  nach  Entleerung  der  Harn- 
blase den  (langen,  elastischen)  Katheter  darin  liegen  zu  lassen,  dafUr  zu  sorgen, 
dass  der  ausiliessende  Urin  gehörig  aufgefangen  werde,  mehrere  Male  des  Tages 
ein  erweichendes  Klystier  und  eine  durchaus  ruhige  Lage  zu  verordnen;  so  richte 
sich  dann  der  Uterus  in  der  Regel  von  selbst  auf,  s.  Dietr.  W.  H.  Busch, 
Das  Geschlechtsleben  des  Weibes  u.  s.  w.    Bd.  IH.  Leipzig  1841.  p.  581  £L 

§.  856. 

Die  Entleerung  der  Harnblase  mittels  des  Katheters  ist  nicht 
selten  mit  besondem  Schwierigkeiten  verbunden,  welche  hauptsäch- 
lich dadurch  bedingt  werden,  dass  hier  der  Mutterhals  auf  den  Bla- 
senhals drückt  und  die  Harnröhre  winklig  eingebogen  wird ,  dieöe 
somit  eine  Knickung  erleidet  und  eine  ganz  andere  Richtung  erhält 
(Anm.  1.)  Selbst  die  Auffindung  der  Harnröhrenmündung  will  nicht 
immer  so  leicht  gelingen,  wie  in  andern  Fällen,  weil  sie  gewöhnlich 
mehr  zurück-  und  aufwärts  gezogen  ist.  Man  hat  deshalb  mit  dem 
in  die  Scheide  eingeführten  Zeigefinger  die  vordere  Vaginalwand  ein 
wenig  nach  vom  zu  drängen  und  wenn  auch  so  die  Harnröhrenmün- 
dung sich  nicht  sollte  finden  lassen ,  bringe  man  die  Kranke  in  die 
Knie-Ellenbogenlage  und  suche  unter  Mithülfe  der  Augen  die  Harn- 
röhrenmüudung  auf,  indem  sich  in  dieser  Lage  der  Frauen  ein  Theil 
der  vordem  Vaginalwand  übersehen  lässt.  Wenn  der  Katheter  in 
die  Harnröhre  gelangt,  so  hat  ihn  der  in  der  Scheide  befindliche 
Finger  (oder  auch  zwei)  bis  zur  Harnblase  zu  geleiten  und  den  Schei- 
dentheil ein  wenig  zu  erheben  und  vom  Blasenhalse  abzudrücken. 
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'  f  Anra.  2,)  Ist  es  auf  diese  Weise  nicht  möglieh,  den  Katheter  bis  zur 
Rla?e  vorzuschieben,  so  gewährt  auch  zu  diesem  Zwecke  die  Knie- 
Ellenbogenläge  grosse  Vortheile,  Ausserdem  kommt  hierbei  viel  auf 
die  Walil  des  Katheters  an.  Ein  gewöhnlicher,  kurzer,  metallener 
Frauenkatbeter  eignet  sich  bei  Retroticxio  und  Retroversio  ut.  gr. 
häufig  nicht  zur  Entleerung  der  Harnblase.  Vorzuziehen  sind  in  sol- 
chen Fallen  die  langen  elastischen  (etwas  starken)  Katheter,  weil  sie 
den  regelwidrigen  Windungen  der  ITarnWiiire  eher  folgen.  —  Auch 
massig  gekrümmte,  starke  mäuoliclic  Katheter  empfehlen  sieb  hier; 
Veit  fand  es  selir  zweckmässig,  die  Concavität  desselben,  je  nach- 
dem der  Blasenhals  nach  links  oder  rechts  dislocirt  war,  der  einen 
oder  andern  Seite  zuzuwenden.  Ein  längeres  Instrument  zu  wählen 
ist  deshalb  nöthi^,  weil,  wie  Delaharpe  durch  die  Section  nach- 
gewiesen hat  und  Ed.  Martin  (Anin.  3)  bestätigt,  der  untere  Theil 
des  fundus  vesicae  in  einzelnen  Fällen  unterhalb  der  von  dem  Ge- 
härnintterhalse  zusannnengedrückten  Stelle  der  Harnblase  sich  zu 
einem  Sacke  erweitert  findet  und  bisweilen  eine  kleine  elastische  Ge- 
schwulst der  vordem  Scheidenwaud  bildet ,  so  dass  der  eingeführte 
weibliche  (kürzere)  Katheter  wohl  in  die  untere  kleine  Hoble  ein- 
drinj^t,  allein  nur  eine  ganz  gcringij  Menge  von  Urin  entleert,  wäh- 
rend der  hierauf  iu  die  obere  abgesperrte  Hälfte  eingeführte  längere 
(männlichel  Katbeter  noch  sehr  beträchtliche  Quantitäten  von  Urin 
zu  Tage  ftinlert.  Ferner  macht  Skinncr  darauf  aufmerksam ,  dass 
es  Fälle  gebe ,  in  welchen  der  Katheter  zwar  in  die  Blase  eindringe, 
aber  keit»  oder  nur  wenig  Urin  entleert  werde,  und  erklärt  diese 
Erscheitiuug  durch  die  Möglichkeit ,  dass  elastische  Katheter  leicht 
comprimirt  und  die  Oeffnungeu  verstopft  werden  können  (Anra.  4). 
In  solchen  Fällen  würde  daher  ein  metallener,  langer,  männlicher 
Katheter  zu  versuchen  sein.  Endlich  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen, 
dass  bei  croupöser  oder  diphtheritischer  BlasenontzQndung  abgelöste 
Exstulatfetzen  den  Katheter  bisweilen  verstopfen,  daher  in  Fällen,  in 
denen  der  Harn  aus  dem  in  der  Blase  gehörig  liegenden  Katbeter  nur 
unvollkommen  oder  gar  nicht  ausfliesst,  das  Instrument  mittels  des 
Stilets  oder  eines  feinen,  an  seiner  Spitze  ein  wenig  gekrümmten 
Drabtes  zu  sondiren  und  offen  zu  erbalten  ist. 

Anm.  1.    üeber  die  Schwierigkeiten,   welclie  bisweilen  die  Einführunp  des 
KiUhf^ters  beim  weihlichen  Geschlecht  nmcht  und   den  Nutzen  der  Knie-EUen- 
hogculage   dabei  s.   tnisera   Aiiff?atK  in   der  N.  Z.  f,  O,  XV,  1B44.  p.  74,  und 
Dietr.  W.  IL  Busch,   Das  Geschlechtaleben  des  Weibes  u.  s,  w.  III.  p.  683 
Anm.  2.    0er  bekannte  Handgriff,  wobei  man  mit  einem  oder  zwei  Fingern 
die  gegen   die  Scbamfage  andringende  Vaginal portion  d.  G,  etwas  erhebt  und 
I       die  Harnröhre  von  dem  Dincke  derselben    befreit,   bewirkt   st-hon  aUein,   dass 
I      lieb  ein  Theil  des  verbnltenen  Harns  entleert,  empfiehU  sich  daher  xur  angen- 
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blicklichen  Erleichterung  der  Kranken  überall  da,  wo  der  Katheter  nicht  gleich 
zur  Hand  ist. 

Anm.  3.  Ed.  Martin,  Die  Neigungen  und  Beugungen  d.  G.,  Berlin  1866. 
p.  189. 

A  n  m.  4.  S  c  a  n  z  o  n  i  hält  die  Skinner^schc  Erklärung  nicht  fQr  alle  Fälle  ans- 
reichend  und  glaubt,  dass  dem  Umstände,  dass  kein  oder  nur  wenig  Urin  selbit 
durch  einen  längeren  Katheter  entleert  wird,  zuweilen  Stauungen  des  Urins 
in  den  Harnleitern  mit  beträchtlicher  Ausdehnung  der  letzteren 
zu  Grunde  liegen.  In  folgendem  von  Sc.  beobachteten  Falle  mass  eine 
solche  Ausdehnung  der  Harnleiter  allerdings  angenommen  werden:  Sc.  wurde 
zu  einer  mit  hochgradiger  Retroversion  des  Uterus  behafteten ,  im  4.  Monate 
schwängern  Frau  gerufen,  bei  welcher  die  Dislocation  seit  beiläufig  24  Stunden 
Einklemmungserscheinungen  und  namentlich  völlige  Ileteution  des  Harns  bewirkt 
hatte.  Bevor  Sc.  zur  Reposition  schritt,  führte  er  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten einen  gebogenen  Metallkatheter  in  die  Blase,  deren  Ausdehnung  trotz 
der  lange  dauernden  Urinretention  weder  durch  die  Palpation,  noch 
durch  die  Percussion  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  iloss  kein  Tropfea 
Harn  ab.  Nun  bewirkte  Sc.  in  der  Knie-Ellenbogenlage  der  Kranken  die  Re- 
position des  Uterus  vom  Mastdarm  aus  und  führte  nach  deren  Zustandekommen 
nochmals  den  Katheter  ein,  aber  neuerdings  mit  einem  negativen  Reitiltat  Erst 
eine  Stunde  später  entleerte  die  Kranke  spontan  über  4  Pfund  Harn,  dessen 
Ausfluss  nahezu  20 Minuten  dauerte;  s.  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Geburtsh.  4.  Aufl. 
n.  Bd.    Wien  1867.  p.  46. 

§.  857. 

Zur  Entleerung  des  Mastdai'ms  eignen  sich  am  besten  Abführ- 
mittel, um  die  Kothmassen  möglichst  flüssig  zu  machen,  wie^  Ricinusol 
u.  dergl.  Klystiere  lassen  sich  bisweilen  deshalb  nicht  mit  Erfolg 
appliciren ,  weil  der  Mastdarm  durch  die  Uterusgeschwulst  zu  stark 
comprimirt  wird.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  Cazeaux  eine  lange 
elastische  Röhre  in  den  Mastdarm  einzuführen  und, das  Kly^Uec.abfir 
den  fundus  ut.  hinwegzubringen.  In  ähnlicher  Weise  räth  Scanzoni 
(a.  a.  0.  p.  47)  dann ,  wenn  durch  rasch  überhand  nehmenden  Meteo- 
rismus Erbrechen  oder  Ileus  der  Kranken  Gefahr  drohen  warde,  zur 
Einführung  eines  metallenen  krummen  Darm-  oder  Mutterrohrs  zu 
schreiten,  welches  über  die  comprimirte  Stelle  eingeschoben  und  durch 
längere  Zeit  liegen  gelassen  werden  muss,  um  dem  oberhalb  ange- 
häuften Darmgase  oder  den  etwa  flüssigen  Fäcalmassen  den  Austritt 
zu  gestatten. 

§.  858. 

Nach  vorausgeschickter  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mast- 
darms schreitet  man  ungesäumt  zur  Reposition.  Diese  kann  ent- 
weder von  der  Scheide  aus  oder  durch  den  Mastdarm  bewirkt  werden. 

Wir  ziehen  in  üebereinstimmung  mit  Fr.  C.  Naegele,  Loh- 
meycr,  Busch,  Kilian,  Hohl,  Ed.  Martin  und  vielen  Andern 
die  Reposition  von  der  Scheide  aus  vor  und  rathen,  dieselbe 


immer  in  der  Knie-Ellenbogenlage  der  Kranken  (Anm,  1) 

vorzurjehmen,  und  zwar  so,  dass  zwt?i  bis  vier  Finger  (ausnahms- 
weise die  f^anze  Ihmd)  an  den  Muttergniod  angesetzt  werden,  womit 
man  diesen  nacli  der  einen  oder  andern  Hüftkrenzbeinfiige  zu,  um 
dem  Promontorium,  welches  bisweilen  der  lieposition  hinderlich  in 
den  Wegtritt,  auszuweichen,  durch  einen  anhaltenden,  allniälig 
verstiirkten  Druck  langsam  und  vorsichtig  zurückdrängt,  bis  mau 
fühlt,  dass  die  Reposition  vollständig  bewirkt,  worden  ist  Nimm*^ 
man  die  Rt^position  in  der  Knie-Ellenbogedlage  vor,  wie  wir  rathen, 
so  gibt  sieh  das  Gelingen  derselben  deutlich  durch  das  Gefühl  kund, 
indem  in  dem  Augenblicke ,  wo  der  fundus  ut  das  Promontorium 
passirt,  die  Gebarmutter  mit  einem  Ruck  zurückweicht  Auch  zeigt 
sich  nunmehr  der  Scheidentheil  wieder  nach  abwärts  gerichtet,  nur 
bi'i  der  Flexion  bewahrt  der  reponirle  Uterus  in  den  nächsten  Tagen 
bisweilen  die  Kniekung  des  Mutterhalses;  die  vordere  Gebärmutter- 
wand fiUilt  man  wieder  über  der  vordem  Vagi  nid  wand  ^  sowie  die 
äussere  Untersuchung  den  Muttergrund  über  der  Schamfuge  nachweist. 
Bunis,  W,  J.  Schmitt,  Kiwi  seh,  Scauzoni,  Braun, 
Seyfert  u.  A.  rathen  die  Reposition  durch  den  Mastdarm  vor- 
zunehmen. Scanzoni  (a.  a.  0.  p«  47)  empfiehlt  dabei  folgendes  Ver- 
fahren als  das  zweckraässigste:  „Nachdem  die  Kranke  an  dem  einen 
Bettrande  niedergekniet  ist,  den  Oberleib  so  tief  als  miiglich  nach  vorne 
öbergebeugt  und  auf  die  Ellbogen  stützt  führt  man  die  beölten  Zeige- 
und  Mittdtinger  so  hoch  als  möglich  in  das  Rectum,  den  Daumen  in 
die  Vagina  und  versucht  nun  mit  der  VolarflLlche  der  in  den  Mastdarm 
eingeführten  zwei  Finger  einen  schynendin,  allmälig  an  Kraft  zu- 
nehmenden Druck  auf  die  der  Hand  zugekehrte  Fläche  des  Uterus 
auszuüben,  und  zwar  in  der  Richtung  der  Axe  des  Beckens,  wobei 
man  den  Gebännuttergrund,  soviel  es  thunlich  ist,  vom  Promon- 
torium nach  vorne  zu  schieben  trachtet  Die  Einführung  des  Dau- 
mens in  die  Vagina  erscheint  deshalb  von  Nutzen,  weil  dann  durch 
die  Möglichkeit,  das  I*erinäum  in  die  Höhe  zu  drängen,  die  in  den 
Mastdarm  eingelegten  Finger  höher  hinaufreichen.  Ist  der  Mastdarm 
genug  weit,  wie  es  in  der  Regel  bei  Schwangern  der  Fall  ist,  die 
Reposition  mittels  zweier  Finger  nicht  möglich ,  so  führe  man  all- 
mälig die  halbe  Hand  in  das  Rectum,  wobei  man  den  Vortheil  hat, 
dass  man  mit  der  hallien  Hand  höher  hinaufreicht,  als  mit  zwei 
Fingern,  und  mit  der  breiteren  J'läche  derselben  einen  viel  ausgie- 
bigeren, einen  grösseren  Umfang  des  Uterus  treffenden  Druck  aus- 
üben kann."  —  C  o  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  r  t  würde  die  Reposition  durch 
den  Mastdarm  sein,  wenn  dieser  ungewühnlich  eng  oder  wegen  Hä- 
morrhoiden, entzündlicher  Anschwellung  u.  s.  w,  sehr  empfindlich  ist 


—    848    — 

und  während  der  Encheirese  sich  nicht  zu  bewältigender,  krampf- 
hafter Tenesmus  einstellt,  welcher  die  Schwangere  zu  starkem  Drän- 
gen nöthigt.    (Anm.  2.) 

Nach  bewirkter  Reposition  lässt  man  der  Schwängern  die  Bauch- 
lage, oder,  da  diese  in  der  Regel  nicht  lange  ausgehalten  wird,  eine 
Seitenlage  mit  vorwärts  geneigtem  Oberkörper  und  etwas  nach  unten 
gekehrtem  Bauche ,  wobei  das  Becken  erhöht  liegen  mag ,  annehmen 
und  überwacht  die  Entleerung  der  Harnblase  und  des  Mastdarms, 
um  diese  nöthigenfalls  sofort  künstlich  zu  bewirken. 

Wenn  sich  die  Retroversion  wiederholt,  so  ist  auch  die  Repo- 
sition nach  jedesmal  vorausgeschickter  Katheterisation  der  Harnblase 
und  Entleerung  des  Mastdarms  wieder  vorzunehmen.  Sobakl  aber 
nach  gelungener  Reposition  die  Schwangerschaft  bis  zu^Ende  des 
fünften  Schwan^erscl^f^inflflats  gediehen  ist,  kann  die  Schwangere 
aufstehen  und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen ,  mit  Ausnahme  sol- 
cher, welche  die  Bauchpresse  mehr  in  Anspruch  nehmen,  wieder 
obliegen. 

Anm.  1.    Dass  die  Reposition  auch  in  der  Seiten  läge  der  Schwängern 
sich  hewerkstelligen  lässt,  ist  durch  die  Erfahrung  hinlänglich  constatirt:  wir 
können  aher  Busch,  Kilian  und  Andern  nicht  beistimmen,  welche  rathen,  die 
Reposition  zuerst  in  der  Rückenlage  der  Kranken  zu  versuchen,  dann  in  der 
Seitenlagc  derselben,  und  erst,  wenn  auf  diese  Weisen  die  Reposition  nicht 
gelingen  will,   die  Schwangere  in  die  Kuie-EUenbogenlage  zu  bringen;  denn  so 
werden  der  Kranken  nicht  nur  weit  mehr  Beschwerden  und  Schmerzen  verur- 
sacht, sondern  es  ist  auch  zu  fürchten,  dass  durch  diese  kurz  nach  einander 
wiederholten  Repositionsversuche  der  Abortus  veranlasst  werde,  and  hierin  liegt 
vielleicht  der  Grund,  dass  Busch  in  fünf  Fällen,  in  welchen  die  Reposition  vor- 
genommen wurde,  Abortus  darauf  erfolgen  sah  (s.  dessen  das  Geschlechtsleben 
des  Weibes.  III.  p.  581).    Man  bringe  daher  die  Kranke  behufs  der  Reposition 
vielmehr  gleich  anfangs  in  die  Knie- Ellenbogenlage,  weil  in  dieser  KdrpersteUung 
sich  die  Reposition  am  allcrsichersten ,   in  kürzester  Zeit  und  viel  leichter  be- 
werkstelligen lässt,  als  auf  jede  andere  Weise,  so  dass  das  Bel^tigende  der 
Tiagerung  ä  la  vache  gegen  den  Nutzen  derselben  nicht  in  Betracht  kommen 
kann,  indem  so  der  retrovertirte  Uterus  nicht  nur  von  dem  Drucke  der  auf  ihm 
lastenden  Eingeweide  befreit,  sondern  auch  durch  seine  eigene  Schwere  znm 
Zurückweichen  und  znr  Wiedereinnahme  seiner  regelmässigen  Lage  i^neigter 
gemacht  wird,  und  endlich  auch  die  Bauchpresse,  zu  deren  Anwendung  die  Kranken 
durch  die  Repositionsversuche  häufig  unwillkürlich  gcnöthigt  werden,  weit  weniger 
wirken  kann. 

Anm.  2.  Es  sind  mehrfache  Instrumente  und  Apparate  angerathen  worden, 
um  damit  die  Reposition  zu  bewirken,  wie  z.  B.  Richter^s  oder  Drejer's 
Uysteromochlion,  der  geburtshüldiche  Hebel  (Dunal),  ein  Löffelstiel  oder  Trom- 
melschlägel (Moreau),  die  Handhabe  einer  Steinsonde  (Kiwi seh),  der  hohle 
Finger  aus  Siiberblech  (Gflntz),  der  Hebelkranz  (Mochlopessum)  von  Sander 
u.  s.  w.  Die  genannten  Geräthschaftcn  sämmtlich  sind  aber  nicht  nur  Überflüssig, 
sondern  auch  weniger  sicher,  als  die  blossen  Finger,  und  leicht  gefährlich.   Auch 
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li&t  man  gerathen^  die  Taxis  dadurch  mx  versuchen,  dass  man  eioeu  Reducteur 
k  air  oder  einen  Colpeurjuter  iu  den  Mastd.irra  einlegt  und  daselbst  langsam 
aufbläst  (Favrot»  Gariel^  Wohlgeinuth,  Cliiari  u.  A.). 

§.  859, 

Wenn  wegen  entzündlicher  Anschwellung  und  dadurch  bedingter 
grosser  SchmerzhaftigkeU  des  Uterus  uud  seiner  Umgebungen  die 
Reposition  sich  nicht  bewerkstelligen  lasst,  würden  zunächst  allge- 
meine oder  ortliche  Blutentziehuii^en,  je  nach  der  Constitution  der 
Kranken  und  dem  Grade  der  Entzündung,  Eisfomente  und  kalte 
Ini^ctionen  indicirt  sein.  Darauf  versuche  man  die  lieduction  in 
der  Chlorofonnnarkose  der  Kranken,  wobei  freilich  die  Knie-Ellen- 
bogenkge  nicht  in  Anwendung  kommen  kann,  sondern  nur  eine 
zweckmässige  Seitenlage,  oder  dass  man  nach  dem  Rathe  von  G  o  d  e- 
froy  die  Kranke  quer  über's  Bett  auf  den  Bauch  legen  und  die 
Filsse  auf  den  Fussboden  anstemmen  lässt. 

Wo  wiederholte  Versuche ,  die  Reposition  zu  bewirken ,  erfolglos 
bleiben,  erscheint  es  dann,  wenn  dringend  gefahrliche  Zufälle  noch 
nicht  vorhanden  sind,  in  Erwägung,  dass  die  Natur  doch  bisweilen 
noch  Abhülfe  gewährt  (§.  852)  gerathen,  sich  zunächst  nur  auf  ein 
symptomatisches  Verfahren  zu  beschränken,  d.  h.  für  Entleening 
der  Harnblase  (am  zweckmässigsten  mit  Liegenlassen  des  Katheters 
in  derselben )  und  genügende  Stuhlausleerung  zu  sorgen  u*  s.  w, 
und  abzuwarten,  welchen  Gang  die  Krankheit  nimmt 

In  verzweifelten  Fällen  aber,  wenn  Einklemmnngserscheinungen 
das  Leben  der  Schwangern  dringend  geiahrden,  ist  die  künst- 
liche Erregung  des  Abortus  indiciit,  indem  man  entweder, 
wo  möglich»  durch  den  Muttermund,  oder  durch  Punction  einer 
Utürinwandung  die  Eihäute  öffnet  und  das  Fruchtwasser  abfliessen 
lasst. 

Zur  Eröffnung  der  Eihäute  durch  den  Muttermund 
bedient  mau  sich  eines  männlichen  metallenen  oder  eines  elastischen 
Katheters,  der  Uterinsonde,  eines  gebogenen  Drahtes  u.  dgl,  welche, 
am  zweckmässigsten  iu  der  Seitenlage  der  Kranken,  durch  den  Mut- 
termund einzuführen  versucht  w^erden. 

Will  aucli  dies  nicht  gelingen,  so  bleibt  nur  noch  die  Pun- 
ction des  Uterus  selbst  übrig,  welche  man  von  der  Scheide  oder 
vom  Mastdarm  aus  mittels  eines  gebogenen  feinen  Troikarts  vor- 
nimmt. Nach  Abiluss  des  Fruchtwassers  vermindert  sich  sofort  das 
Volumen  des  schwangern  Uterus,  wodurch  augenblickliche  Erleich- 
terung der  Einklemnmngserscheinungen  bewirkt  wird,  und  Viald  dar- 
auf treten  Wehen  ein,  welche,  wahrscheinlich  durch  gleichzeitige 
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Contraction  der  runden  Mutterbänder,  die  Lage  und  Gestalt  der 
Gebärmutter  gewöhnlich  so  reguliren ,  dass  die  Ausstossung  des  Eies 
erfolgen  kann.  Uebrigens  scheint  die  Function  des  Uterus  an  sich 
das  Leben  der  Schwangern  weniger  zu  gefährden,  als  von  Vielen 
gefürchtet  wird,  vielmehr  muss  angenommen  werden,  dass  in  den 
Fällen ,  in  welchen  nach  dieser  Operation  und  nach  beendetem  Abor- 
tus der  Tod  erfolgte,  dieser  die  Folge  der  bereits  vor  der  Function 
eingetretenen  und  sich  im  Wochenbett  fortsetzenden  Feritonitis,  Mo- 
tritis,  Cystitis  u.  s.  w.  war. 

Anm.  Auch  der  Blasenstich  (punctio  vesicae  uritM^tcut)  Ober  der  S\.n- 
physe  in  der  linea  alba  ist,  sogar  mit  Erhaltung  der  Schwangerschaft ,  in  Fällen, 
wo  die  Application  des  Katheters  ganz  unmöglich  war,  in  Anwendung  gekommen, 
daher  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassen;  s.  M.  f.  G.  XIV.  p.  370.  Dagegen 
verdient  es  kaum  Erwähnung,  dass  in  verzweifelten  Fällen  von  Rctroversio  ut.  gr. 
auch  der  Schamfugenschnitt  und  selbst  der  Bauchschnitt  empfohlen  worden  sind. 


Regrister. 


Die  Zahlen  bezieben  sieb  auf  die  Seiten. 


Abdoniiiialscbwangerscbaft  762. 

Abnabeln  255. 

Abortivei  777. 

Abortus  780,  habitueller  787,  künst- 
licher 580. 

Abreissen  des  Fruchtkopfes  457. 

Absterben  des  Fötus  788,  Zeichen  145, 
habituelles  788. 

Accouchement  forc^  820,  provoqu6  460. 

Adhäsion  des  Fruchtkuchens  741. 

Adynamia  der  Gebärmutter  488. 

Aöroductor  396. 

Agrippinus  partus  233. 

Aethcreinathmungen  247  und  824. 

Aeussere  Geschlechtstheile  52. 

Air-tractor  37a 

Akanthopelys  715. 

Allantois  77. 

Amme  300. 

Amnion  76. 

Auästhesirung  d.  Gebarenden  247  u.  824. 

Ankylose  der  Beckenverbindungen  516, 
des  Steissbeins  516. 

Aorta,  Compression  737. 

Apparat,  geburtshfllflicher  318. 

Armata  manus  Köppii  556. 

Asphyxie  der  Neugebomen  828. 

Asthma  der  Kreissenden  514. 

Atonia  uteri  489,  in  der  Nachgeburts* 
Periode  732. 

Atresia  uteri  584. 

Auchenister  456. 

Auffatterung  des  Kindes  801. 


Aufsaugung  des  Fruchtkuchens  743. 

Auscultation  156. 

Auseinauderweichen  der  Symphysen  des 
Beckens  725. 

Ausziehung  der  Frucht  383. 

Axe  des  Beckens  41,  der  Gebärmut- 
ter 61. 

B. 

Ballotement  des  Fruchtkopfes  119. 

Baromakrometer  97. 

Bauchbinde  für  Schwangere  168,  nach 
der  Geburt. 

Bauch-GebärmuUerscbnitt  399. 

Bauchpresse  180. 

Bauchschnitt  774. 

Bauchschwangerschaft  762. 

Bauchwassersucht  der  Frucht  643. 

Becken,  Anatomie  24,  Aperturen  38, 
Eigenschaften  eines  guten  51,  fehler- 
haftes 515,  osteomalacisches  626, 
plattes  518,  querverengtes  638,  ra- 
chitisches 522,  schrägverengtes  531, 
trichterförmiges  522,  gleichmässig 
zu  enges  519,  ungleichmässig  zu 
enges  521,  zu  hohes  516,  zu  starke 
Neigung  515,  zu  weites  654. 

Beckenendelagen  224,  Beliandlung  263. 

Beckenkrümmung  41. 

Beckenmesser  551. 

Beckenmessung  548. 

Beckenneigung  39,  zu  starke  515. 

Befruchtung  106. 

Bimanuelle  Wendung  626.       ^ 

Blase,  stellt  sich  164,  Sprengen  648. 
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Blasenmole  777. 

Blasenscheidenbruch  60S. 

Blasensprung  185. 

Blasensteine  als  Complication  der  Ge- 
burt 608. 

Blutaderknoten  der  Mutterscheide  600. 

Blutbrechen  Gebärender  705. 

Blutflüsse  Gebärender  wegen  Atonie  der 
Gebärmutter  732,  aus  Blutaderkno- 
ten 739,  aus  einem  Dammrisse  739, 
wegen  fehlerhaften  Sitzes  d.  Frucht- 
kuchens 808,  nach  der  Geburt  des 
Kindes  732,  innere  733,  Schwan- 
gerer in  den  ersten  sieben  Monaten 
780,  in  den  letzten  drei  Monaten  808, 
aus  Fortdauer  d.  Menstruation  789, 
verborgene  733. 

Blutgeschwulst  der  Schamlippen  600. 

Bluthusten  Gebärender  705. 

Brachiotomie  453. 

Brüche  Gebärender  706. 

Brüste  52. 

C. 

Capitrahae  459. 

Caput  galeatum  186,  succedaneum  187. 

Carunculae  myrtiformes  57. 

Cephalometer  97. 

Cephalotomia  431. 

Cephalotribe  444,  perforatorischer  von 
Cohen  449. 

Cephalotripsie  444. 

Cervicalschwangerschaft  763. 

Cbloroforminhalationen  247  und  824. 

Chorion  75. 

Circnlationsgeräusch  d.  schwängern  Ge- 
bärmutter 158. 

Cliseometer  154. 

Clitoris  56. 

Colostrum  283. 

Colpeurynter  800. 

Colpeurysis  800. 

Colpotomia  775. 

Compas  d'^paisseur  154. 

Configurabilität  des  Fruchtkopfes  bei 
engem  Becken  561. 

Configuration  des  Fruchtkopfes  100. 

Conglutmatio  orificii  externi  586. 

Oonstrictio  uteri  inflammatoria  333. 


Convulsionen  d.  Gebärenden  679,  edam- 
ptische  680,  epileptische  und  hys- 
terische 692,  Behandlung  epileptisch. 
und  liysterischer  699. 

Cranioclast  von  Simpson  449. 

Credc'sche  Methode  259. 

Culbüte  103. 

Cystocele  vaginalis  603. 


Damm  50. 

Dammgeburt  721. 

Dammkrümmung  der  Zange  349. 

Dammrisse  720. 

Dammunterstützung  250. 

Darmscheidenbruch  602. 

Dauer  der  Schwangerschaft  107  u.l46. 

Decapitatio  453. 

Decapitator  von  Concato  456. 

Decidua  refiexa  73,  vera  71. 

Decollatio  453. 

Detruncatio  453. 

Diätetik  der  Geburt  239,  der  Schwan- 
gerschaft 164. 

Diatripteur  von  Didot  449. 

Dilatateur  intra-uterin  v.  Tarnier  481. 

Dilatatoria  328. 

Doppelter  Handgriff  338. 

Drillingsgeburt  236. 

Druckhebel  381. 

Druckregulator  349. 

Ductus  omphalo-mesentericus  77. 

Dysaponotociae  652. 

Dyskyesis  109. 

Dysodinia  488. 

Dysponotociae  487. 

Dysrhexitocia  707. 

Dystocia  307. 

—       inflammatoria  702. 
--       lipothymica  700. 

S. 

Eclampsia  gravidarum,  parturientium, 

puerperarum  680. 
Ei  71,  Fehler. 
Eierstöcke  68. 
Eierstocksgeschwülste  603. 
Eierstocksschwangerschaft  763. 


^^^^^^^^^^^^^                               ^^^^^^ 

Eibftute  71,  kOnatUche  Eröffnung  648, 

Fehler  des  Beckens  515.             ^^^^^H 

8[»rengen   G48,    zu   dflniie   »Mi*,  zu 

Feblf^eburt  780.                                            ^M 

sJÜie  647, 

Fibröse  Körper  der  Gebitmiutter,  aU            j 

Eilmiitstkh  478, 

ComplicÄtion  der  Geburt  505.              ^J 

Eileiter  6a 

Fieber  während  der  Geburt  702.               ^H 

Eileiter8chwani3:erschaft  7til . 

Flpisdimole  Vn,                                          ^H 

Einkeilimg  dea  Fruclitkopfes  661. 

FOtus  89.                                                     ^H 

Einsackung  der  Nncbgeburt  749. 

Folliculus  Gnmianus  69,                            ^H 

Einschneiden  des  Fmchlkopfea  ISH. 

Fontanellen  OH,  falsche  9tl.                  ^^^H 

Einsperrnnp:  des  Fmchtkucbeuü  740. 

Forceps  obstetncms  547,                    ^^^^| 

Einspritzungen  in  die  Gebännatter  735. 

Forceps-scie  440.                                 ^^^^H 

Mojon'sche  in  die  Nalielvcne  74G. 

Frucht  80,  fehlerhafte  Grösse  und  Üe-      ^H 

EintJieiluui,^  der  Geburt  192,  d.  Scliwan- 

Btalt   630,    frdhzeitige   781,    reife,      ^M 

ger^cbaft  \m. 

Kennzeichen  05,  unzeitige  781,              ^f 

Elytrotomie  775, 

Fruchtkiichru  80,  felderhafter  Sitz  810, 

Embryo  m. 

festsitzender  741,   Entfernung  258, 

Embryolblustes  457. 

Einsackung  740,  k«n8tlii*he  Losung 

Embryotomie  450. 

744,  Lostrenuung,  tlieil weise  Quet-       ^ 

Embryulcie  45n. 
EmpfSnj^nisB  106. 

Bchuug  821,  ResürptioQ  743,  Reste      ^M 

806,  Sitz  im  üteriusilende  eines  Ei-      ^H 

Euduc^bürioD  75, 

leilers  740,   Verhaltung   740,    Vor-       ^H 

Entbindung^  gewaltsame  820* 

fall  730.                                                     H 

Entbindungskunst  3. 

Fruchtkuchenähnliche  Gebilde   d,  Eies     ^H 

Enterocele  vaginalis  602, 

(talsche  PVucMkuchen)  747.                   ^H 

Enlbinmug  431, 

Frucbt^chmiere  96,                                       ^H 

Entzfindunizskranklieiten,   als   Compli- 

Fruchtwasser  77,  m  viel  649,  «ii  wenig      ^H 

c^tion  der  Geburt  702, 

^1 

Erbrechen,  Oberniiissiges  wdlircnd  der 

Frühgeburt  808,  künstliche  Erregung     ^H 

Gehurt  70  L 

^m 

Erweiterunij  des  MuttenoundeB,  künst* 

Fabrungsstilbchen  325.                              ^H 

liehe  328. 

Fuudae  450.                                                   ^H 

Etui,  gcburtshalliiches  J18. 

Fusslage,  unvollkonimüne  225,  voUkom-      ^H 

Eukyesis  109. 

rncne  225,  Behaudlung  2(33.                 ^H 

Eutokia  K>2. 

Fubszauge  325.                                    ^^^^1 

Evolutii>  apontaoe»  616. 

^^^^H 

Excerebratio  431. 

G.                        ^^^H 

Exenteratio  453. 

GjJactomeier  285.                ^         .       /vJH 
(Jastrohyaterotomk  399,      7/^^   ^^/^k 
Gastrdtomia  774.                ://^***^4^      Wn 

Exochorion  75. 

Exostosen  des  Beekena  54&. 

Expresaio  foetns  41»7. 

Gehj\rbger  241,                                                  1 

Extractiuu  der  Frucht  383. 

rrebilrmuttcr  60,  Bruch,  EutüUnduug  504,      ^J 

Extractoriuin  y,  Leisnig  43r»,  v,  Voltn- 

Gesch  willste  505»  Krampf  505,  Schief-       ^H 

iini  436. 

beit  502,  Schiellage  500,  Schwache 

Extraüt^riuschwangerachalt  75U. 

488,  Stjlrke,  liberniiisaigii  652,  Um- 

stdlpung  752,  Vorfall  654,  Zerreia- 

F. 

sung  707. 

GcliärnuitterblutflQsse  wahrend  der  Ge- 

Fallopische Röhren  68. 

burt  727,  wikbrend  der  Schwinger- 

FftussC'Cuuche  7tH). 

scbaft  780, 

^^^^^^^^^V     _                  ^^^^^^^H 

^^^BSuttcrjaferäusch  13fj  und  158. 

Hysterorele  inguinal  is  706.                ^H 

^K     Gebart   170,  Kiutheilang  192,  fehler- 

llysterostonmtotnia  565.                     ^H 

^ft         hafte  307,  frühzeitige  808 ,  gosund- 

Hysterotoin  585.                                    ^^ 

^H         heitg:emässe  102,  Mechauismus  2Ü0, 

Hysterotomia  vaginalis  58d.                   1 

^m         iwehrfaclie  234,   regelmässige    IH3, 

_                                    1 

^m          regelwidrige    193,    unreitige    781, 

^m          zeitige  104. 

Incarceratio  placentae  749,               ^H 

H     Gcburtsbetc  241. 

Inctiiiatlou  dea  Beckens  B9.              ^| 

^m     Gebiirtslielfer,  Ei^'ensfliafteü  G. 

Ineliuationstnesser  164.                        ^M 

H     Geburtsliülfü  I. 

Ineuoeatio  capitis  561.                        ^M 

^B     (iebiirisldssen  212, 

Insaccatio  placentae  749.                  J| 

^B     GeburtskLuiiIe  8 

lusertio  reiamefitufia    funiculi  wiiU^H 

^1     Geburtslager  241. 

calis  86.                                            ^^ 

^1     Geburtslehre  B. 

iDtJtrumente,  geburtsbalflicbe  516.    ^K 

^B     GeburtsniechanisTnus  200» 

InterstitialscbwaugerschAft  761.         ^H 

^M     Geburtsperi  Ollen  182, 

Intropelvinietro  55G.                               ^H 

H     Geburtsstulil  242. 

Intussusceptio  uteri  752.                      ^B 

^^     Gebtirtstbeile  52, 

Iiiversio  uteri  752.                                 ^H 

H    Geburtswetjen  186. 

^1 

^m     GefässbHUt  75. 

^1 

^M     Gelati  De  Whanoitiatia  85, 

Juugferuhilutcheii  57.                           ^| 

^H     Geschlechtstheile,  ausser*-  52,  imiörv  58, 

^H 

^P     UeüchwUlsti'  der  Gebärmuttct  573.  der 

K.                            H 

^1           Muttorscbeide  579. 

Käacsdileim  Hü.                                    ^H 

^m      Gesit'htülage  217* 

Kaiserschnitt    3^,     an     verstorlüB^^H 

[          Gewaltsame  Eutbiaduiig  820. 

Scbwaugern  424.                              ^M 

^      Glaeksbaulxj  18(i. 

Keilsprttze  477.                                       ^M 

^1                                   IX. 

KephalapBalis  436.                                 ^M 

Kütteosäge  von  Faye  456.                   ^H 

H     Hftbirur^lles  Abortiren  787. 

Kind   89,  Zeichen   des  reifeu,  P^l<^| 

H             ^          Absterben  der  Frücbte  788, 

21*5,  zu  grosses  640.                      ^H 

W      IlHbitua  der  Fnielit  101. 

Kindbett  270,                                          ■ 

llaomiitotna  vagitiae  600. 

KindbettHuiiS  27tl.                                    ^M 

Iblmorrba^ien  GebLirender  727. 

Kiudeskupf  \iS ,  Durchmesser  UÜ.        ^M 

lliLngebaut'h  hin. 

Kitulespeth  f)8.                                        ^M 

Haken,  scharfer  43(;,  stumi»fer  436. 

Kiudesschleim  96.                                  ^M 

i           lluliHiercBe  527. 

Kindes wasscr  77.                                   ^H 

H      lliiluuig  d«'r  Frucht  lol,  fehlerhafte 635. 

Kitzler  55.                                               ^M 

H     llHni1|{rilf,  doppelter  338. 

Küic  Ellenbogeidage  335.                      ^B 

^M     Ihvnvdhinmdntlmg  57. 

Kuücheuzange  486.                               ^H 

^m     llnrnvt'rlmltiinp  der  Gebilrendtm  6o6. 

Knoten  des  Nabelstnuigs  85.         ^^^B 

^H      UelmrtHiieidiiiKbt  2. 

Kolpostcmt^e  587.                           ^^^H 

■     UvUA  im 

Kopf,  Abreissen  457,   Eiükeilüog  öJ^H 

^m     lUntiiu  uitiri  iuizuiimlia  706,  vagfnali&602. 

Kopfgescbwtilät  187  und  2O0.                ^H 

^1      t()drainiiiOM  li^.    Vf 

Koptlu^^e  108.                                          ^M 

^H     tlydrctct'pbalua  042. 

Kopfnctüe  459.                                 ^^^^B 

^M     U^uittu  hl. 

Küpfsehlingen  459.                         ^^^H 

■     llvi      '      i.U  uteri  662. 

Kopfzaiige  347.                                ^^^B 

H     U.^ ;               ^  utvri  052. 

Kupfzieher  459.                                     ^H 
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Kraft,  abermässige  d.  Gebäimutter  652. 

Krampfwehen  505. 

Kreislauf  des  Blutes  im  Fötus  88. 

Kreuzbein  28. 

KreuzuDg  der  Zwilliugsköpfe  639. 

Krönung  des  Kopfes  187. 

Krümmung  des  Beckens  41. 

Kürze  des  Nabelstrangs  650. 

Kyesteiu  127. 

L. 

Labimeter  349. 
Labitom  449. 
Labores  ad  partum  180. 
Lage  der  Frucht,  fehlerhafte  609,  regel- 
mässige 102. 
Lager  der  Kreissenden  241,  für  Ope- 
rationen 324. 
Lanugo  92. 

Laparohysterotomia  399. 
Laparotomia  774. 
Lederbaut  75. 
Leibbinde  168. 
Leniceps  379. 
Linea  alba,  Färbung  125. 
Linea  innominata  s.  terminalis  33. 
Liquor  amnii  77. 
Lithopaedion  768. 
Lochien  279. 

Lösung  der  Placenta,  künstliche  744. 
Luftleiter  395. 

Stf. 

Maisupia  459. 

Mastdarmgeschwülste  während  der  Cre- 
burt  608. 

Mastdarmvorfall  während  d.  Geburt  707. 

Mechanismus  der  Geburt  200. 

Meconium  98. 

Mekometer  97. 

Membrana  decidna  71,  reflexa  73. 

Menstruation  während  der  Schwanger- 
schaft 789. 

Metrauchenometer  121. 

Metrorrhagien  Gebärend.  727,  Schwan- 
gerer 781. 

Milch,  Eigenschaften  283. 

Milchfieber  282. 

Milchmesser  285. 

Missbildung  der  Frucht  641. 


Missfall  780. 

Mittelfleisch  50,  Unterstützung  250, 
Zerreissung  720. 

Mogostociae  487. 

Mola  776. 

Molenschwangerscliaft  776. 

Mutterbänder  63. 

Mutterblutflüsse    Gebärender   727, 
Schwangerer  781. 

Mutterkorn  501. 

Mutterkuchen  s.  Fruchtkuclien. 

Muttermund  62,  Anomalien  582,  künst- 
liche Eröflfnung  bei  Verwachsung 
585,  manuelle  Erweiterung  328,  Ver- 
wachsung 584. 

MutlerscheiJe  58,  Brüche  602,  Blut- 
gfschwulst  600,  Geschwülste  600, 
Verengung  587,  Verschliessung  587, 
Vorfall  602,  Zerreissung  717. 

Muttertrompeten  68. 

Muttertrompeten-Schwangerschaft  761. 

N. 

Nabel,  Veränderungen  während  der 
Schwangerschaft  118,  Behandlung 
bei  Neugeborenen  297. 

Nabelbläschen  77. 

Nabelschnur  83,  zu  kurze,  Knoten  85, 
Umschlingung,  Unterbindung  255, 
Vorliegen  660,  Vorfall  659,  Zer- 
reissung 677. 

Nabelschnurgefässe,  Vorliegen  678. 

Nabelschnurgeräusch  159. 

Nabelschnurträger  670. 

Nabelstrang  s.  Nabelschnur. 

Nachgeburt  190,  Entfernung  258,  Ver- 
haltung 740. 

Nachgeburtsoperationen  744. 

Nachgeburtswehen  190. 

Nachwehen  278. 

Nähte  des  Kindeskopfes  98. 

Nasenbluten  während  der  Geburt  705. 

Neben-Eierstock  70. 

Nebenkucben  81. 

Neigung  des  Beckens  39,  zu  starke  515. 

Neigungsmesser  IM. 

Netze  459. 

Neugeborenes  295,  Pflege  d.  N.  295. 

Nymphen  56. 


^^^^^^^^^^^   _                ^^^^^^^H 

^H% 

^1 

^^Bhtiatai  «isit  iti 

lUfcnreneyMleniiint   .1»  f*<^^| 

^^UoB  der  SdMfinw  «». 

Badiiüdict  Becken                   ^H 

^HbteMdieB  wikmd  der  Ge^ofl  700. 

Rdfe  des  Kiades,  Z«..^.».  --<^^^| 

ftefimuiät  saa.                      V| 

Gebort  514.                                 ■ 

^^feMmakeiMlMs  Bed»  Sat». 

BHoiKio  fdaeenta«  740.                 ■ 

^^Btt^QRliyt  1^. 

Betn^eeps  371L                            ^^M 

^^»fmiiai  6B. 

Befiroflexio  ateri  gravidi  837,  ^^M 

BctooTenio  uteri  grmYidi  837.  ^^H 

^■Ofttk  Griafiaiui  69,  Nabotha  ^. 

RjfiatiU  des  Mattermnndca  5^ 

^^^OETtom  Ö52. 

BQfkwärtsneiguiig  der  schwtiigtn 

H                     ^- 

birmuUer  ü?37. 

^^bndbfnetroaieter  121, 

Kupfer  loa. 

^■rieduHuler  07 

Ruptur  der  GebinDutter  707. 

W       V^npmphosis  m\. 

-      des  Mittelfleisches  7ÄL 

H        Purtii»  ai^ppißus  2aa,  immatnjus  194 

—      der  Motterscbeide  717. 

■  imd  781,  praecipitatas  652,  pne- 

■  maturus  194  n.  d08,  sefütmus  1*U. 

■  PdviiiieDlor  551. 

—      der  Syapbysen  d,  Beckciit  i 
Ruplura  vebmentontm  185. 

■        PelTimeter  55L 

S.                  H 

H        Pelria  spinosa  715. 

Süugeu  292.                                ^H 

H        Fehiotomie  5Te, 

Salbentriger  612.                              ■ 

^^^  PeljcometroD  551. 

Saudsack  gegen  BlulflOase  737.^^^ 

^^^iperforatioQ  43L 

SaagsprttzeD  479.                         ^^M 

^^V  perforatoriuin  434. 

Scbädellagen  202.                       ^H 

H       Perineorrbexia  720. 

Scbädelknocbeu  des  Kindes  !^8^^^ 

H        Perioden  der  Gebart  182. 

Scbafhaut  7Ö.                                ^^H 

H        Pinc4*  ik  faux-germes  de  Levret  797. 

Schafwasser  77.                           ^^M 

H        PlacenU  s.  Fruclitlnicbeu. 

Sclmmfugenschiiitt  573.             ^^H 

H        PlÄceuta  praevia  centralis  81 U  lateralis 
■              728,  spiiria  747,  su€c!eQturiatA  81. 

Schamlippen,  grosse   55,  kleflBH 

Fehler.                                          ■ 

Schamlippenscheidenbrucb  603.^^1 

H        PJaceniargeräuach ,  g.  Gebarmutterg^ 
^1             r&uich. 

H        Pletbora  uteri  49L 

Scbeidt^ubrncb  G02.                     ^H 

H        Pal3^pen  der  Oebännutler  597. 

Scbeidenpuls  186.                        ^^B 

H        Pomtnade  dil&toire  512. 

Scheidenscbleimbaut,  Fiirbung  wil^| 

H        Prager  Handgriff  392. 

der  Schwangerschaft  136.     ^^H 

H        Preasscbwatiim  480« 

Scheidenscbwangerschaft  763.    ^1 

H        Proctocele  707,  va^iiaUs  602. 

Scheintod  der  Neugeborenen  828. 

H        Prolapsua  ftiniculi  umbÜicaliä  G59,  in- 

Scbeitelbeinlftgen  204. 

■              testini  rectt  707»  placentae  730,  uteri 

Schieflieit  der  GebÄrmutter  592. 

■              G51 ,  vaginae  «K>2, 

SchieOage  der  Gebärmutter  690, 

H        PgyrhiBcbor  Zustami  d.  Kreisacnden  180. 

1         Frucbt  610. 

^M         Pubitilniiijc   575. 

Schleudern  459. 

^^^  Puorporalziistand  270. 

Schlingen  459, 

^H 

Schlingentrager  325. 

^^"  yuerbett  324. 

SchlOsselhaken  von  Braun  454. 

^t       Querlage  der  Frucbt  GIO. 

Schneidzange  von  Ritgen  449. 
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Schoossfugcnschnitt  573. 

Schräglage  der  Gebärenden  358. 

Schüttclwehen  188. 

Schultcrlage  der  Frucht  011. 

Schwache  der  Gebärmutter  488,  in  der 
Xachgeburtsperiode  732. 

Schwamm,  als  Tampon  800. 

Schwangerschaft  106,  Begriffsbestim- 
mung 10t5,  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter 759,  einfache  107,  mehr- 
fache 108,  gesundlieitsgemässe  108, 
gemischte  109,  fehlerhafte  759,  Dia- 
gnose 139,  Zeichen  129,  Zeichen 
der  mehrfachen  113,  Zeitdauer  107, 
Zeitrechnung  140. 

Schwanzbein  30,  feste  Verwachsung  516. 

Schwere-  und  Längenmesser  97. 

Sccale  cornntum  501. 

Sectio  caesarea  399. 
—     vaginalis  775. 

Secundinae  190. 

Sego-cefalotomo  von  Finizio  449. 

Seitenlage  der  Gebärenden  219,  bei 
der  Wendung  335. 

Seitenschnitt  bei  Sectio  caesarea  409. 

Selbstentwicklung  616. 

Selbststillen  292. 

Selbstwendung  194. 

Smellie-Veit'scher  Handgriff  391. 

Sonde-a-delivrance  416. 

Spätgeburt  194. 

Splialerotociae  658. 

Sphenosiphon  477. 

Spondylolisthesis  546. 

Spondyloparcmbole  518. 

Spondylotomie  455. 

Stachelbecken  715. 

Stechsauger  479. 

Steinkind  768. 

Steissbein  30,  feste  Verwachsung  516. 

Steissdrüse  50. 

Steisslagc  224,  Behandlung  263. 

Steisszangc  398. 

Stellung  der  Frucht  102  und  198. 

Stirnlagen  224. 

Stopftuch  258. 

Strictura  uteri  506. 

Stflrzen  der  Frucht  103. 

Sülze,  Wharton'Bche  85. 


Superfoecundatio  et  superfoetatio  108. 
Symphyseotomie  573. 
Synchondrotomie  573. 


Tampon  798. 

Tasterzirkel  154. 

Tetanus  uteri  506. 

Thrombus  vaginalis  600. 

Tire-tete  459. 

Tocarexeologia  1. 

Tocothermometrie  703. 

Tocurgia  1. 

Tod  des  Fötus  während  der  Geburt  237, 
während  der  Schwangerschaft  145. 

Tokodiätetik  239. 

Touchiren  149. 

Transfusion  des  Blutes  736. 

Traubenmole  777. 

Treibwehen  186. 

Trennung  der  Nachgeburt  190,  künst- 
liche 744. 

Tuba  Fallopii  68. 

Tubenschwangerschaft  761. 

Tubo-l'terinschwangerschaft  761. 

Tumor  sanguineus  genitalium  exter- 
norum  600 

TJ. 

Uebereilte  Geburt  652. 

Ueberfruchtung  und  üeberschwänge- 
rung  108. 

l'eberstürzuug  der  Gebärmutter  652. 

I'eberwanderung  des  Eies  770. 

Umschlingung  der  Nabelschnur  673. 

Fm^ttilpung  der  Gebärmutter  752. 

Unterbindung  der  Nabelschnur  255. 

Unterstützung  des  Dammes  250. 

Untersuchung,  geburtshülfl.  148,  äus- 
sere 152,  innere  161,  durch  das  Ge- 
fühl 152,  durch  d.  Gehör  156,  durch 
Instrumente  149. 

Unzeitige  Geburt  781. 

ürachus  77. 

Uterus  8.  Gebärmuttor. 


V. 


1 


N. 
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Vagitiis  uterinus  830. 

Varices ,  Zerrcissung  w&hrcud  der  Ge- 
burt 70G. 

Vasa  omphalo-mescntorica  77. 

Vasa  umbilicalia  praevia  678. 

Vectis  379,  adroductor  395. 

Ventcr  propendens  591. 

Verarbeiten  der  Wehen  249. 

Verblutung,  Zeichen  733. 

Verklebung  des  Muttermundes  580. 

Verhaltung  des  Frucbtkuchens  740. 

Vernix  caseosa  90. 

Versetzung  der  Wehen  508. 

Versio  spontunea  017. 

Version  brusqu^c  332. 

Verwachsung,  zu  feste  der  Placenta  741. 

Verwachsung  des  Muttermundes  584. 

Vollblütigkeit  der  Gebärmutter  401. 

Vorbereitende  Wehen  185. 

Vorbergglittwiukel  547. 

Vorderscheitcllagcn  215. 

Vorfall  dos  Annes  bei  Schulterlago  GH, 
der  Eihäute  649,  des  Fruchtkuchens 
730,  der  Gebärmutter  657,  des  Mast- 
darms 707,  der  Mutterscheide  602, 
des  Nabelstrangs  659. 

Vorgeburt  185. 

Vorhof  56. 

Vorkopf  187  und  209. 

Vorliegen  d.  Hand  636,  d.  Nabelschnur 
660,  d.  Nabelschnurgcfässe  678. 

Vorwasser  185. 

Warzen,  Vorbereiten  zum  StiUen  169. 
^.^^  Warzenhütchen  169. 
rW^yfc^^  Wasserblase  184. 
/^y^Äf^Wasserkopf  642. 
7^  ^        Wasserlippen  56. 

Wassersprenger  648. 
Wassersucht  der  Fiucht  643. 
Wehen  173,  erschütternde  188,  falsche 
oder  wilde  178,  kramptnafte  505, 
regelmässige  179,  regelwidrige  179, 
zu  schwache  488,   zu  starke  652, 
vorbereitende    185 ,    vorhersagende 
183,  weissagende  183. 
WehenbefÖrdemde  Mittel  500. 
WehenQberstttrzung  652. 


Wehenversetzrng  508. 

Wendung  318,  auf  die  Füsse  319,  auf 
einen  Fuss  330,  auf  den  Kopf  »ül, 
auf  den  Steiss  630,  Gescbichtlichc« 
320,  Indication  321,  in  den  unver- 
sehrten Eihäuten  327 ,  durch  äus- 
sere Handgriffe  621,  Vorhersagung 
340,  combinirte  Äussere  und  -nnero 
Wendung  620. 

Wendungskrücke  338. 

Wendungslager  324. 

Wendungssclilingen  325. 

Wendungsstäbchen  325. 

Wliartonische  Sülze  8->. 

Wirbelschiebung  546. 

Wochenbett  270. 

Wochenlager  288. 

Wochenreinigung  279. 

Wochenschweiss  273. 

Wöchnerin,  BehanO'rng  287. 

Wo^'haare  92. 

Z. 

Zange,  gcburtshiilfliche  347,  Anwen- 
dung 356,  beim  zuletzt  kommenden 
Kopfe  375,  Eigenschaften  346,  (ic- 
schichtliches  343,  Indication  356, 
Tractionen  365,  Vorhersagung  37«*». 

Zangensäge  449. 

Zeichen  des  I/ebens  oder  des  Todes 
der  Frucht  während  der  Schwanger- 
sctiaft  145,  während  der  Geburt  237. 

Zeichen  der  Schwangerschaft  129 ,  der 
mehrfachen  Schwangerschaft  143. 

Zeitrechnung  der  Schwangerschaft  14<». 

Zerreissung  des  Dammes  720,  der  Ge- 
bärmutter 707,  der  Mutterscheide 
717,  des  Nabelstrangs  677,  der  Sym- 
physen des  Beckens  725. 

Zerstückelung  der  Frucht  450. 

Zögerung  der  Nachgeburt  740. 

Zuckungen,  allgemeine  679,  örtliche  699. 

Zufahlen  149. 

Zughebel  381. 

Zurttckbeugung  u.  ZurQckneigung  der 
schwangern  Gebärmutter  837. 

Zwillingsgeburt  234,  Behandlung  2t>8. 

Zwillingsschwangerschaft  88,  Zeichen 
der  Zwschw.  143. 
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